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Orkalusiien. 


Zur Prophylaxis der Wuthkrankheit. 
Von ©. Bollinger. 


Die Resultate der von Pasteur entdeckten und an- 
scheinend erfolgreich angewandten prophylaktischen Wuth- 
impfung haben vielfach die Erwägung nahegelegt, die Methode 
Pasteur’s durch Errichtung von Wuthimpfinstituten allent- 
halben praktisch zu verwerthen, um auf diese Weise einer 
der gefürchtetsten Infeetionskrankheiten wirksam zu begegnen. 

Bei der schwerwiegenden Bedeutung, welche der Frage 
der Wuthprophylaxis in verschiedener Richtung zukommt, 
dürfte es am Platze sein, an der Hand statistischer Daten 
den gegenwärtigen Stand der staatlichen Wuthprophylaxis zu 
prüfen und zunächst mit Berücksichtigung der Verhältnisse 
in Bayern die Frage zu discutiren, ob für unser engeres Vater- 
land die Errichtung eines Pasteur’schen Impfinstitutes eventuell 
anzustreben wäre. 

Bis zur Mitte der 70er Jahre herrschte in Bayern die 
Wuthkrankheit unter den Hunden in grosser Ausdehnung und 
ist dementsprechend alljährlich eine nicht unerhebliche Zahl 
von Menschen dem schrecklichen Uebel erlegen. 

In den Jahren 1863— 1876 sind in Bayern jährlich durch- 
schnittlich 14—18 Menschen an Wuth gestorben, Ziffern, 
welche in einzelnen Jahren (1875) auf 23, ja sogar auf 29 
(1874) und 31 (1866/67) stiegen. 

Offenbar unter dem Eindrucke dieser grossen und zu- 
nehmenden Verbreitung der Wuthseuche, gegen die sich der 
übliche sanitätspolizeiliche Apparat wie Hundebann, Maulkorb, 
Visitationen ete. als unwirksam erwiesen hatte, trat nach Ueber- 
windung vielfacher Widerstände im Jahre 1876 das Hunde- 
steuergesetz in Kraft '), welches gleichzeitig eine genaue Con- 
scription der Hunde, Controle der einzelnen Thiere durch 


Marken ermöglichte und ausserdem eine ergiebige Ver- 


minderung der übermässigen Hundezahl herbeiführen sollte. 
Nachdem dieses Gesetz nahezu 10 Jahre in Wirksamkeit 
war, ist es auf alle Fälle von Interesse, die Erfolge desselben 
zahlenmässig festzustellen. 
Um die Aenderungen in der Zahl der Hunde, ferner der 


1) Nach den Bestimmungen dieses Gesetzes beträgt die Abgabe 
für jeden über 3 Monate alten Hund 
in Gemeinden von mehr als 15000 Einwohnern 15 Mark 
» „ » 1500 „ Im 
er 300 e pn 
in Keen Gemeinden, Weilern, Einöden etc. 3 „ 
Der Ertrag der Steuer, der zur Hälfte in die Staatskasse, zur Hälfte 
in die Gemeindecasse fliesst, beträgt durchschnittlich 1 Million Mark. 


Wuthfälle bei den Hunden und beim Menschen zu veran- 
schaulichen, gebe ich folgende Daten. 
Hundezahl in Bayern. 
1868 —= 281,700 
1874 = 291,800 (auf 16 Einwohner 1 Hund) 


1876 = 236,918 Hundesteuer 
1877 = 222,756 
1878 = 212,636 
1880 = 197,102 
1881 — 192,688 
1882 — 193,509 


1883 = 195,675 
1884 = 203,205 (auf 26 Einwohner 1 Hund). 
Berücksichtigt man die Zunahme der Bevölkerung in 
Bayern im letzten Jahrzehnt (1875—1885), welche 7,7 Proc. 
beträgt, so müsste proportional dem Stande von 1874 die 
Zahl der Hunde im Jahre 1884 auf ca. 305,000 gestiegen 
sein. Da dieselbe in dem genannten Jahre über 100,000 
weniger betrug, so ist bewiesen, dass durch die Hundesteuer 
die Zahl der Hunde sich im Verlaufe von 10 Jahren um 
mehr als ein volles Drittel vermindert hat: während 1874 
auf 16 Einwohner 1 Hund trifft, kommt 1884 erst auf 26 
Einwohner 1 Hund.?) 
In noch viel höherem Grade verminderte sich die Zahl 
der Wuth- und Wuthverdachtsfälle bei den Hunden und land- 
wirthschaftlichen Hausthieren, wie folgende Uebersicht zeigt: 


Wuth- u. Wuthverdachts-?) Todesfällean Wuth bei 
Fälle bei Hunden: landwiıthschaftlichen 
Hausthieren: 


1873 821 ? 
1875 458 67 
1876 241 ? Hundesteuer 


2) Die prompte Wirkung der Hundesteuer lässt sich allenthalben 
constatiren. So verminderte sich z. B. in Baden die Zahl der Hunde 
in Folge der Hundesteuer im Verlaufe von 6 Jahren (1868—1873) um 
27 Procent. — In Folge einer Erhöhung der Hundesteuer (in Ge- 
meinden von 4000 Einwohnern und mehr 16 Mark, in den übrigen 
Gemeinden — 8 Mark) sank die Hundezahl im Verlaufe von 3 Jahren 
(1875-—1878) von 3*,032 auf 27,878 d. h. um volle 27 Procent. — Im 
Jahre 1834 gab es in Baden bei einer weit geringeren Bevölkerungs- 
zahl 45,000 Hunde! 

3) Die Zahlen über Verbreitung der Wuthkrankheit bei Menschen 
und Thieren entnehme ich grösstentheils den „Generalberichten über 
die Sanitäts-Verwaltung im Königreiche Bayern“, bearbeitet von Dr. 
C. Fr. Majer, ferner den „Amtlichen Berichten über die Verbreitung 
ansteckender Thierkrankheiten in Bayern“, von Landes- Thierarzt 
Göring. — Ausserdem verdanke ich einige Angaben den mündlichen 
Mittheilungen des Herrn Obermedicinalrathes Dr. v. Kerschensteiner. 
1 








202 
Wuth-u. Wuthsverdachts- Todesfälle an Wuth bei 
Fälle bei Hunden: landwirthschaftlichen 
Hausthieren: 
1877 140 ? 
1878 117 11 
1879 45 1 
1880 42 3 
1881 73 0 
1882 66 11 
1883 18 1 
1884 9 0 
1885 11%) 0 
Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, dass, während | 
in den Jahren 1873 und 1875 die Zahl der Wuth- und 


Wuthverdachtsfälle bei Hunden die enorme Zahl von 458 bis | 
821 pro Jahr erreichte, dieselbe in den 7 Jahren 1879—1885 | 


durchschnittlich auf 38 pro Jahr, in den letztverflossenen 
3 Jahren (1883— 1885) sogar auf 13 pro Jahr herabgesunken 
ist. Während im Jahre 1875 noch 67 landwirthschaftliche 
Hausthiere der Wuth erlegen, sehen wir in einer Reihe von 
späteren Jahren, dass*auch diese Verluste sich auf ein Minimum 
reduciren oder ganz verschwinden. 

Als erfreulichste Folge der geschilderten Aenderungen 
sehen wir endlich eine geradezu überraschende Abnahme der 
Wuthfälle beim Menschen, wie sich aus folgender Uebersicht 
ergibt: Todesfälle an Wuth 

bei Menschen 





1866/67 (1. Oet. 66 bis 315) 
30. Sept. 67) 
1868 29 
1869 29 
1869/70 146) 
1871 17 
1872 18 
1873 15 
1874 29 
1875 93 
1876 Hundesteuer 13 
1877 8 
1878 5 
1879 1 
1880 1 
1881 0°) 
1882 1 
1883 0 
1884 08) 


Aus diesen Zahlen, die keines Commentars bedürfen, geht 
hervor, dass die Zahl der Todesfälle an Wuth bei Menschen 
sich ähnlich wie die Krankheitsfälle bei den Hunden seit Ein- 
führung der Hundesteuer stetig gemindert hat und in den 
letzten 6—7 Jahren so gering geworden ist, dass im Verlaufe 
derselben nur mehr 3 Menschen der Wuth erlagen, eine 
Ziffer, die bei einer Bevölkerung von ca. 5'/s Millionen als 
minimal zu bezeichnen ist und den Schluss zulässt, dass die 
Wuthkrankheit in Bayern bei Thieren und Men- 
schen dem Verschwinden nahe ist. 


4) Darunter 5 Fälle von Wuthverdacht. 

5) Dazu im 4. Quartal 1867 = 5 Fälle. 

6) Dazu im 4. Quartal 18370 = 5 Fälle. 

7) Im Jahre 1881 kam allerdings 1 Todesfall an Wuth in Ober- 
bayern vor; da derselbe (vgl. die Schilderung von Penzoldt, Ber- 
liner Klin. Wochenschrift 1882 Nr. 3) mit Sicherheit auf eine in der 
Schweiz stattgefundene Infection durch den Biss eines wüthenden 
Hundes zurückzuführen war, ist derselbe oben ausser Berechnung ge- 
blieben. 


8) Für 1885 fehlen noch die amtlichen Angaben; wahrscheinlich 
kam in diesem Jahre kein Todesfall an Wuth vor. 
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Gegenüber dem Einwande, dass hier vielleicht anderweitige 
Einflüsse im Spiele seien, dass möglicherweise die Wuthseuche 
überhaupt seltener geworden sei, will ich einige Zahlen an- 
führen, welche beweisen, dass dem nicht so ist, dass die 
Wuthkrankheit gerade in den letztverflossenen Jahren an ver- 
schiedenen Orten sogar in ungewöhnlicher Ausdehnung herrschte 
und zahlreiche Menschenleben vernichtete. 

So wurden in Wien allein in den ersten 8 Monaten des 


Jahres 1884 nicht weniger als 50 Menschen von wüthenden 


und wuthverdächtigen Hunden gebissen und sind 8 der Ge- 
bissenen der Wuth erlegen. 

In London, wo die mittlere Zahl der menschlichen 
Todesfälle an Wuth in dem Zeitraume 1875—1884 = 6 be- 
trug und im Jahre 1877 auf 13 stieg, sind in den 10 ersten 
Monaten des Jahres 1885 nicht weniger als 19 Menschen an 


ı Wuth gestorben. 


Im Departement der Seine (Paris und Umgebung) 
wurden im Verlaufe von 6 Jahren (1878--1883) 515 Menschen 
von wüthenden (und wuthverdächtigen) Hunden gebissen, von 
denen 81 = 13,5 pro Jahr an Wuth starben. (Pasteur.) 

Diese Zahlen beweisen meines Erachtens deutlich, dass 
die Wuthkrankheit anderwärts an Intensität in neuerer Zeit 
nichts eingebüsst hat und dass die in Bayern constatirte Ab- 
nahme der Wuthseuche auf ganz bestimmte ätiologische Mo- 
mente hinweist: Die in Bayern seit 1876 durchgeführte 
staatliche Prophylaxis der Wuthkrankheit hat, in- 


' dem sie das Uebel an der Wurzel anfasste, ihren 


Zweck so vollständig wie möglich erreicht. 

Wie alle sanitätspolizeilichen prophylaktischen Massregeln 
gegen ansteckende Krankheiten nur dann erspriesslich zu 
wirken vermögen, wenn die Durchführung derselben in die 
Hände eines zuverlässigen und sachverständigen Personals 


' gelegt ist, so verhält es sich auch bei der Bekämpfung der 


Wuthseuche. Die Hundesteuer nebst obligater Conscription 
und Markirung der Hunde ohne Weiteres für eine Panacee 
gegen die Wuth zu halten, dürfte sich als eine gefahrvolle 
Illusion erweisen ; die geschilderten Erfolge im Kampfe gegen 
die Wuth in Bayern verdanken wir zweifellos auch dem Um- 


ı stande, dass die gesetzlichen Bestimmungen in jeder Weise 


unterstützt und durchgeführt werden von erprobten tüchtigen 
Thierärzten und einer guten Organisation des Veterinärwesens. 
Gegenüber den hie und da von betheiligter Seite gemachten 
Versuchen, eine Herabsetzung der Hundesteuer namentlich 


ı für Nutzhunde herbeizuführen, bedarf es kaum einer weiteren 


Erörterung, dass derartige Bestrebungen aus sanitären Gründen 
abzuweisen sind, dass in Baden die Hundesteuer eine weit 
höhere ist als in Bayern und, wie die Erfahrung lehrt, dort 
nicht unerträglich gefunden wird. 

Was die Eingangs aufgeworfene Frage betrifft, ob in 
Bayern die Errichtung eines Wuthimpfinstitutes im Sinne 
Pasteur’s eventuell anzustreben wäre, so kann auf Grund 
unserer Darlegungen die Antwort nicht zweifelhaft sein. Nach- 


' dem die staatliche Prophylaxis der Wuth sich in Bayern 


glänzend bewährt und diese Seuche fast zum Verschwinden 
gebracht hat, besteht vorläufig kaum ein Bedürfniss, die 
Pasteur’sche Erfindung, im Falle sie sich auch für die Zu- 
kunft bewähren sollte, bei uns praktisch zu verwerthen. Das 
radicalere Mittel der Bekämpfung der Hundswuth, die Ver- 
minderung derselben auf ein Minimum, ist auf alle Fälle der 


ı individuellen Prophylaxis mit Hülfe der Impfung gebissener 











23. März 1886. — 


Menschen, welche ausserdem ziemlich kostspielig ist und nach 
den bisherigen Erfahrungen auch nicht für alle Fälle absoluten 
Schutz verleiht, entschieden vorzuziehen. 


In Bezug auf die Pathogenese der Wuth möge 


schliesslich noch eine Bemerkung Platz finden. Nachdem die 
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spontane Entwicklung der Wuth beim Hunde von hervor- | 


ragenden Autoritäten in der Neuzeit für gewisse Fälle noch 
immer zugestanden wird, erscheint es von einigem Interesse zu 
betonen, dass das nahezu vollständige Verschwinden der Wuth- 


krankheit in Bayern ein sehr kräftiges Zeugniss dafür abgibt, 


dass die Wuthkrankheit nicht spontan entsteht, sondern dass 
die contagiöse Uebertragung die einzige nachweisbare Quelle 
der Krankheit ist. 

Nachtrag. Während des Druckes dieser Zeilen fand 
im Preussischen Abgeordnetenhause (am 16. März) eine Ver- 
handlung über die vorliegende Frage statt, auf welche die 
Redaction dieses Blattes mich aufmerksam zu machen die 
Güte hatte. 

Im Anschlusse an eine Interpellation Virchow’s, der 
sich zwar über die Pasteur’sche Impfung mit grosser Reserve 
aussprach, jedoch die Resultate der bis dahin bekannten 350 
Impfungen?) als ganz besonder günstig bezeichnete, theilte der 
Minister von Gossler mit, dass die Erfolge der staatlichen 


Wuthprophylaxis auch in Preussen als sehr günstige zu be- 


zeichnen seien. Im Verlaufe der letzten 5 Jahre (1881— 1885) 
seien in Preussen an der Tollwuth erkrankt und deshalb 
getödtet worden: 672, 532, 431, 350 und 352 Hunde. 
herrenlos umherlaufende und als verdächtig zu bezeichnende 
Hunde, weil sie mit tollen Hunden in Beziehung gekommen 
waren, wurden getödtet in der ersten Hälfte des Lustrums 
üher 2400, in der letzten über 1400 Hunde. Die Zahl der 
an der Tollwuth erkrankten Menschen betrug in derselben 
fünfjährigen Zeit in Preussen 10, 6, 4, 1, 0 Personen. 

Wie aus diesen Angaben hervorgeht, zeigt die Wuth- 
krankheit in Preussen bei Hunden und Menschen im Verlaufe 
der letzten Jahre ebenfalls eine sehr erfreuliche Abnahme, 


die sich den oben dargestellten Verhältnissen in Bayern nament- | 


lich in Bezug auf die geringe Zahl der an Wuth verstorbenen 
Menschen an die Seite stellen lässt. Eine ähnliche Wendung 


in anderen deutschen Staaten z. B. im Königreiche Sachsen, 


wo seit 1880 die Wuthseuche in rapider Abnahme und seit 
Zu diesen günstigen Erfolgen | 


1883 dem Erlöschen nahe ist. 
hat zweifellos das deutsche Seuchengesetz (vom 23. Juni 1880) 
nebst Instruction (vom 24. Februar 1881) ganz wesentlich 
beigetragen, während in Bayern schon 4—5 Jahre vor Er- 
lass desselben die allmähliche Abnahme der Wuthfälle bei 


trat. Nach der Darlegungen des preussischen Cultusministers 


| Die 
Als | 


war damals wegen Geburtsverzögerung zwei Stunden nach dem 


Thieren und Menschen aus den oben erörterten Gründen ein- | blieben. 





Sarcom des Kreuzbeins als Geburtshinderniss. 
Von Dr. A. Theilhaber in Bamberg. 


Geschwülste der Beckenknochen, die in die Beckenhöhle 
hineinragen und dadurch bei Geburten ein Hinderniss verur- 
sachen, sind sehr selten. Am häufigsten gehen sie von der 
hinteren Beckenwand aus. Die in der Literatur beschriebenen 
Fälle betrafen Carcinome, Sarcome , Fibrome, Enchondrome, 
Exostosen. Die Geschwülste veranlassten nach Umfang und 
Sitz Verengerungen des verschiedensten Grades bis zur fast 
vollständigen Ausfüllung der Beckenhöhle. Im Allgemeinen 
ist bei solchen Geschwülsten die Prognose bezüglich des Ver- 
laufes der Entbindung viel schwieriger zu stellen, die zweck- 
mässigste Art der Behandlung weniger leicht zu treffen als 
bei den meisten anderen Arten von Beckenverengerung, nicht 
blos deshalb, weil der Grad der Verengerung der einzelnen 
Beckendurchmesser viel weniger genau sich nachweisen lässt, 
sondern auch weil viele Nebenumstände mit in Betracht 
kommen, die sich oft gar nicht bestimmen lassen, wie die 
Zusammendrückbarkeit der Geschwulst, ihre Erweichung 
während der Geburt, ihre grössere oder geringere Beweglich- 
keit ete. Es beanspruchen deshalb diese Tumoren ein hohes 


‚ praktisches Interesse für den Geburtshelfer und es dürfte die 


Mittheilung jedes einzelnen Falles gerechtfertigt sein. 


Die 34 Jahre alte Zuschneidersgattin D. liess mich am 
6. März 1885 Abends 7 Uhr rufen. Sie war eirie Viertgebärende. 
beiden ersten Entbindungen waren normal verlaufen, 
Die dritte Entbindung hatte im Juni 1883 stattgefunden. Ich 


Blasensprung gerufen worden. Als Grund der Geburtsstörung 
constatirte ich einen faustgrossen, unbeweglich an der oberen 
Hälfte der Vorderfläche des Kreuzbeines aufsitzenden Tumor 
von harter Consistenz. Die Entfernung zwischen der höchsten 
Wölbung des Tumors und dem unteren Rande der Schamfuge 
betrug damals 9 cm. Die übrigen Durchmesser des Beckens 
schienen normal. Der Muttermund war vollständig erweitert, 
das Kind lag in erster Schädellage, der Kopf stand beweglich 
auf dem Beckeneingange. Die Herztöne des Kindes waren 
regelmässig, deutlich in der linken Unterbauchgegend zu hören. 

Da das Kind nicht besonders gross erschien und die Wehen 
kräftig waren, wurde vollständig exspectativ verfahren. 

Zwei Stunden später überwanden die kräftigen Wehen das 


: j R 2 Hinderniss; nachdem der Kopf ins Becken eingetreten war 
zum Besseren ergibt sich auch aus den offiziellen Berichten | i er 


| wurde ein lebender Knabe von mittlerer Grösse geboren. — 


brachten ihn einige kräftige Wehen zum Durchschneiden. Es 


Das Wochenbett verlief normal. 

Nach dem Wochenbette befand sich die D. ganz wohl, 
die Menses stellten sich regelmässig ein, verliefen ohne jegliche 
Beschwerden, Stuhlgang und Urinentleerung erfolgten in nor- 
maler Weise. Die einzigen Störungen bestanden in Kreuz- 
schmerzen leichten Grades und ab und zu auftretenden geringen 
Oedeme des linken Beines. Der Tumor war unverändert ge- 
Ich gab der Frau den Rath sich vor einer weiteren 


' Schwangerschaft zu hüten. 


können in Bezu; auf die praktische Verwerthung des Pasteur- | 


schen Impfverfahrens unsere obigen Schlussfolgerungen nicht 
bloss für Bayern sondern auch für Preussen und wahrschein- 
lich für das ganze übrige Deutschland Geltung beanspruchen. 


9) Vergl. das Referat über Pasteur’s Impfresultate in dieser 
Wochenschrift Nr. 10. 1886. 





Seit einem Jahre hatte ich die Patientin nicht mehr 
gesehen. 

Anfangs Juni 1884 stellte sich zum letzten Male die 
Menstruation ein. Mitte October verspürte sie die ersten Kinds- 
bewegungen. Die Schwangerschaft verlief mit geringen Beschwer- 
den. Die Kreuzschmerzen waren gering, Oedeme der Beine waren 


| in ziemlicher Stärke vorhanden, waren aber nicht beachtet worden. 


Am 6. März Nachmittags 2 Uhr hatten sich die ersten Wehen 
eingestellt, um 5 Uhr war das Fruchtwasser abgegangen. Um 
7 Uhr schlug die Hebamme vor, zu mir zu schicken, weil sie 
fühlte, dass die Nabelschnur vorgefallen war. 

Als ich um 7!/g Uhr untersuchte, fand ich den Fundus 


| Uteri nach rechts geneigt, oben rechts kleine Theile, Rücken 





1* 
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links, Kopf über der Schamfuge stehend durchzufühlen, leicht 
beweglich, Herzschlag links unter dem Nabel zu hören, sehr 
schwach und unregelmässig, sehr frequent 

Bei der inneren Untersuchung fand sich der Muttermund 
noch nicht vollständig erweitert, der Kopf beweglich über dem 
Beckeneingang, kleine Fontanelle links vorn, eine Schlinge der 
Nabelschnur befand sich im oberen Theile der Scheide, sie 
pulsirte äusserst schwach, kaum fühlbar unregelmässig; während 
jeder Wehe verschwand der Puls in der Nabelschnur, um etwa 
eine Minute nach dem Aufhören der Wehe wieder sehr schwach 
fühlbar zu werden. Bezüglich des Tumors ergab die Untersuchung, 
dass er der vorderen Sacralfläche fest aufsass, in die Beckenhöhle 
hineinragte und ungefähr am unteren Rande des dritten Kreuz- 
wirbels endigte. Hier fühlte man deutlich seine Verbindung 
mit der Vorderfläche des Kreuzbeins. Der Tumor zeigte sich 
schärfer gewölbt von oben nach unten als von rechts nach links. 
Die Oberfläche desselben erschien ganz eben. Die Geschwulst 
war vollständig unempfindlich auf Druck, vollkommen unbeweg- 
lich und von harter Consistenz. Im Uebrigen erschien das Becken 
normal. — Durch die Untersuchung per rectum erhielt ich den- 
selben Befund wie per vaginam. Die Geschwulst war seit der 
letzten Entbindung offenbar etwas gewachsen: die Entfernung 
von der Kuppe der Geschwulst bis zum unteren Rande der 
Schamfuge betrug 8!/a cm. 

Das Allgemeinbefinden der Frau war ein gutes; die Puls- 
frequenz — in der Wehenpause gezählt — betrug 80 in der 
Minute. Die Wehen waren ziemlich häufig und regelmässig. 

Nachdem ich noch einige Minuten gewartet hatte, fand ich 
den Puls in der Nabelschnur noch schwächer geworden. 

Unter solchen Umständen wäre eine Reposition der Nabel- 
schnur nicht indieirt gewesen; aber auch eine sofort vorgenommene 
Wendung und Extraction berechtigte zu fast gar keiner Hoff- 
nung, das Leben des Kindes zu erhalten; der Puls des Kindes 
war schon im Erlöschen und bei der jedenfalls schwierigen 
Extraction des Kopfes wäre das Kind wohl sicher abgestorben. 
Eine eventuell dann nothwendig werdende Verkleinerung des 
nachfolgenden kindlichen Schädels wäre sehr schwierig gewesen, 
wenn der Kopf sich noch oberhalb des Tumors befunden hätte. 

Der Kaiserschnitt war nicht indieirt: auch hiefür waren 
die Aussichten auf Erhaltung des kindlichen Lebens viel zu 
gering. Ich glaubte also, dass kein operativer Eingriff mehr 
im Stande war, das kindliche Leben zu retten, es musste mir 
also darauf ankommen, die Entbindung möglichst schonend für 
die Mutter zu gestalten. Namentlich in Rücksicht darauf, dass 
der Muttermund noch nicht vollständig erweitert, dass die 
erste Geburt spontan abgelaufen, das der Tumor seitdem nicht 
sehr erheblich gewachsen war, dass das Kind bei der Unter- 
suchung nicht sehr gross erschien, hielt ich zunächst ein 
exspectatives Verfahren für das schonendste für die Mutter. 
Die Möglichkeit war ja vorhanden, dass der Schädel des ab- 
gestorbenen Kindes sich soweit configurirte, dass kräftige Wehen 
ihn an dem Hindernisse vorbeitreiben konnten; andernfalls wäre 
nach völliger Erweiterung des Mutermundes die Perforation 
angezeigt gewesen, die bei vorausgehendem Schädel weniger 
Gefahren für die Mutter bietet als beim nachfolgenden. 

Ausserdem war ja auch noch möglich, dass eine Erweichung 


des Tumors — den ich für Fibroid oder Sarecom hielt — den | 


spontanen Ablauf der Geburt begünstigte. 

Da ich noch einen wichtigen Krankenbesuch zu machen 
hatte, entfernte ich mich mit dem Versprechen, nach etwa einer 
Stunde wieder zu kommen. 

Als ich nach einer Stunde zurückgekehrt, hörte ich, dass 
die Wehen unterdessen sehr stark und sehr häufig geworden waren. 

Während ich die Hände reinigte behufs Vornahme der 
inneren Untersuchung, sagte die Kreissende: „jetzt hat es in 
meinem Leibe gekracht, mir wird’s ganz schwach“. Ihre Ge- 
sichtszüge verfielen, die Pulsfrequenz stieg auf 160, der Puls 
war sehr schwach. Aus der Scheide kam eine grössere Menge 
theils flüssigen, theils geronnenen Blutes. 

Die Symptome deuteten auf eine Ruptur des Uterus. 
Die Nabelschnur war vollständig pulslos, der Muttermund völlig 
erweitert, der Kopf stand noch über dem Becken beweglich. 





Jedenfalls war nun eine sofortige Entfernung der Frucht 
aus dem Uterus indieirt. Ich liess desshalb von der Hebamme 
den Kopf des Kindes von aussen fixiren, perforirte mit dem 
Trepan, excerebrirte den Schädel, worauf es mir ziemlich leicht 
gelang, den Kopf mit den Kranioklasten zu extrahiren. 

Da nun wieder eine grössere Menge Blutes abging, wurde 
der Uterus gerieben und nachdem er sich genügend contrabirt 
hatte, mittelst Crede’schen Handgriff die Nachgeburt exprimirt, 
während die Hebamme den Nabelstrang fixirte und schwach 
anzog, um ein etwaiges Hineingleiten der Placenta durch die 
Rissstelle hindurch in die Bauchhöhle zu vermeiden. 


Der Collaps der Patientin hatte sich unterdessen gesteigert, 
die Extremitäten waren kühl, der Puls kaum fühlbar geworden. 
Es wurde fleissig Aether und Campheröl injieirt, Cognac und 
starker Kaffee verabreicht. 

Das Abdomen war stark aufgetrieben, der contrahirte 
Uterus hinter den stark meteoristisch aufgetriebenen Därmen 
schwer durchfühlbar. Es wurde eine Eisblase auf das Abdomen 
applicirt. 

Die Rupturstelle aufzusuchen und zu drainiren wurde wegen 
des hochgradigen Collapses unterlassen. Der Zustand der Patientin 
erschien als ein so hoffnungsloser, dass ich froh war, dass mir 
die Patientin nicht während der Operation unter den Händen 
geblieben war. 

Am folgenden Morgen ‚fand ich schon die Zeichen der 
Peritonitis: ziemlich starkes Fieber, Zunge trocken, häufiges 
grünes Erbrechen, Puls 130, klein, weich, im Unterleibe sehr 
starke Schmerzen, derselbe hochgradig meteoristisch aufgetrieben. 
Am nächsten Tag ist der Meteorismus noch stärker, in den 
unteren Partien des Abdomens Dämpfung nachweisbar, Puls 
schwächer, Erbrechen sehr häufig, mässiger Blutabgang aus 
der Scheide, der Collaps nimmt zu; 48 Stunden nach der Ent- 
bindung erfolgte der Tod. 

Bei der Section fand sich in den unteren Parthien des 
Abdomens reichlich Eiter, das Peritoneum lebhaft injieirt; der 
Uterus lag contrahirt in der rechten Seite des Abdomens; auf 
der linken Seite des grossen Beckens befand sich eine grosse 
Menge theils flüssigen, theils geronnenen Blutes; hier bemerkte 
man im Peritoneum einen etwa 2cm langen Riss; unter dem 
Peritoneum befand sich eine Ansammlung von einer grösseren 
Menge flüssigen Blutes mit Blutklumpen gemischt, nach deren 
Fortschaffung man einen etwa !/s cm langen Riss ; bemerkte, 
der an der linken Seite des Cervix etwa 3cm über dem äusseren 


ı Muttermund sich befand. In der Umgebung dieses Risses in der 


Grösse eines Markstückes war der Cervix hochgradig verdünnt, 
die Substanz fast papierdünn. 
Die Placentarstelle sitzt vorn im Uterus, ist bedeckt mit 


schwarzbraunen Blutgerinnseln. 


Der Tumor ist von ovaler Gestalt, sitzt unter dem Periost; 
er sitzt dem Körper des 1., 2. und 3. Kreuzbeinwirbels fest 
und unbeweglich auf. Er hat die Grösse einer Mannsfaust, 
fühlt sich hart an; auf dem Durchschnitte ist er von weisser 
Farbe, harter Consistenz; der Knochen unter ihm ist intact. 

Im Uebrigen zeigt das Becken normale Durchmesser. An 
der 6. und 9. rechten Rippe sitzen subperiostal bohnengrosse 
Tumoren von der gleichen Beschaffenheit. Die mikroskopische 
Untersuchung des Tumors ergab ein Spindelzellensarcom. 


Die hochgradige Verdünnung in der Umgebung der Riss- 


‚ stelle lässt sich wohl nicht allein erklären durch die Dehnung 


des Cervix in Folge der starken Wehen; wahrscheinlich war 
die Gegend, in der der Riss stattfand, schon in der Schwanger- 
schaft stark verdünnt. Schon bei der vorausgegangenen Geburt 
war vielleicht die hintere Seite des Cervix durch den Druck, 
den sie zwischen Kopf und Tumor auszustehen hatte, stellen- 
weise verdünnt worden; bei dieser Geburt war diese Stelle 
wieder dem Drucke zwischen Kopf und Geschwulst ausgesetzt; 
die hiedurch entstandene Verdünnung des Cervicalgewebes 


‚ ermöglichte die Ruptur. Bei annähernd normalem Gewebe 
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hätte die kurze Wehenthätigkeit noch nicht ausgereicht, eine | 
Ruptur herbeizuführen. 

Dass die Ruptur so nahe bevorstehe, war bei meinem 
ersten Besuche noch nicht zu diagnostieiren. Symptome, die 
auf eine abnorme Dehnung des unteren Uterinsegments hin- 
deuteten, waren damals nicht vorhanden. Die Grenze zwischen | 
dem diekeren Uteruskörper und dem dünneren unteren Uterin- | 
segmente war nicht abnorm hochstehend. 

Wären Symptome einer abnormen Dehnung des unteren 
Uterinsegmentes vorhanden gewesen, so wäre natürlich schon 
eine Stunde vorher die Seetio caesarea oder die Perforation 
des Kindesschädels indieirt gewesen. 

Ein so frühzeitiges Auftreten einer spontanen Uterus- 
ruptur fand ich in keinem der in der Literatur beschriebenen 
Fälle von Beckentumoren, so weit sie mir zugänglich waren. 

Unentbunden starb an den Folgen einer Uterusruptur | 
eine Patientin, über die Kiwisch in seiner Geburtskunde, 
Band II p. 192 berichtet; Näheres über den Zeitpunkt, in 
welchem die Ruptur stattfand, theilte er nicht mit, doch 
scheint hier die Zerreissung erst nach sehr langer Dauer der 
Geburt eingetreten zu sein; die „fibröse* Geschwulst, die | 
das Geburtshinderniss bildete, ging von der rechten Kreuz- 
darmbeinverbindung aus und erfüllte den grössten Theil der | 
Beckenhöhle. 

In einer grösseren Zahl der beschriebenen Fälle von Becken- 
tumoren wurde die Sectio caesarea gemacht, so vonG@Grimmel 
(Puchelt de tumoribus in pelvi, Heidelberg 1840 p. 48) bei einem 
knorpelharten „Osteosteatome*, das das Becken so ausfüllte, 
dass kein Raum für die Hand zur Ausführung der Wendung 
vorhanden war: das Kind kam lebend zur Welt, die Mutter starb 
am nächsten Tage in Folge des Fiebers. Den Kaiserschnitt 
machte auch Stark (Puchelt ]. c. p. 50) bei einem „Östeo- 
steatom“, das vom os sacrum und os innominatum ausging 
und das Becken fast ganz ausfüllte.e Das Kind wurde lebend 
extrahirt, die Mutter genas. Die Frau war wegen des gleichen, 
damals noch viel kleineren Tumors schon zweimal künstlich 
entbunden worden, einmal durch die Wendung, einmal ver- 
mittelst Perforation. 

Contouly (Puchelt l. c. p. 209) macht die Caesarotomie 
bei einer Frau, die einen festen, harten, mit den Knochen 
des rechten Beckens zusammenhängenden Tumor hatte, der 
fast das ganze Becken ausfüllte.e Das Kind kam lebend zur 
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ı der fast die ganze Beckenhöhle ausfüllte. 
' lebend zur Welt, der Mutter ging es Aufangs gut. 


' Theil des Beckeneingangs verschloss. 


Welt, die Frau starb am fünften Tage des Puerperiums. Bei 


der vorausgegangenen Entbindung war der Tumor noch viel 
kleiner, die Frau war mittelst Wendung und scharfer Hacken 
entbunden worden. Der Tumor war ein Carcinom. 


Gensoul (Puchelt, l. c. p. 215) machte den Kaiser- 
schnitt, weil bei einer Kreissenden die Conjugata vera durch 
einen vom Kreuzbein ausgehenden Tumor auf Fingerbreite 
verengt war. Die Frau starb. Bei der Section fand sich 
ein harter beweglicher Tumor, der eine feste kalkähnliche 
Masse enthielt. i 

Dohrn (Monatsschr. f. Geb. Bd. 29 p. 11) machte den 
Kaiserschnitt wegen eines Fibroids von 9 cm grösster Längen-, 
4cm grösster Breitenausdehnung; es sass auf am Körper des 
5. Lendenwirbels und 1. und 2. Kreuzbeinwirbels, das Becken 
war ausserdem allgemein verengt. 
extrahirt, die Frau starb nach 5 Tagen. 


Das Kind wurde lebend | 


Auch in dem Falle von Val. Mayer (eitirt in Schmidt'’s 


Jahrb. B. 120 p. 312) wurde der Kaiserschnitt gemacht | 








wegen eines malignen, vom Os sacrum entsprungenen Tumors, 
Das Kind kam 
Am 
105. Tage nach der Entbindung starb sie in Folge der durch 
den Tumor hervorgerufenen Cachexie. Eine 3 Jahre vorher 
stattgefundene Entbindung war langwierig und schmerzhaft, 
aber ohne Kunsthilfe verlaufen. Die Geschwulst war damals 
kaum gänseeigross. 

Durch die Perforation wurde die Entbindung vollendet 


von Hunter (Puchelt ]. c. p. 208) wegen eines Osteosarcoms, 


das von der Basis des Kreuzbeins ausging und den grössten 
Die Frau starb am 
4. Tage. 

Auch Ramsbotham (ibidem) machte die Perforation bei 
einer Frau mit einem soliden Tumor, der so gross war, dass 
zwischen Tumor und Beckenwand nur zwei Finger eingeführt 
werden konnten. Er zog dann mit scharfen Haken das 
Kind heraus. Die Frau genas. Schon die vorhergegangene 
Geburt war vermittelst der scharfen Haken zu Ende geführt 
worden. 

Elkington (ref. in Schmidt’s Jahrb. B. 63 p. 197) 
machte ebenfalls die Perforation bei einem sehr grossen Osteo- 
sarcom der hinteren Wand des Beckens. Die Frau starb nach 
einem Jahre an den Folgen des Tumors. 

Shekelton (ref. in Monatsschr. f. Geb. B. II p. 309) 
entband eine Frau mit einer enormen Geschwulst, die den 
grössten Theil des Beckens ausfüllte, nur hinter den Scham- 
beinen und in der rechten Seite blieb etwas Raum. 

Es wurde die Perforation gemacht; 2 Stunden später 
wegen eingetretener Querlage die Embryotomie angeschlossen, 
10 Minuten nach der Entbindung starb die Frau. Die Sec- 
tion ergab einen 5 Zoll langen perforirenden Riss in der 
hinteren Gebärmutterwand. Die Geschwulst war fast in ihrer 
ganzen Ausdehnung fest mit dem Knochen verbunden; ein 
Theil der vorderen Fläche des Kreuzbeins war zerstört. 

Mittels Wendung wurde die Entbindung vollendet von 
Osiander (Puchelt 1. ce. p. 206): es handelte sich um eine 
Negerin, die ein „Steatoma* von knorpliger Härte und von 
der Grösse eines halben Hühnereies in der Mitte der linken 
ungenannten Linie hatte. Es wurde nach dem Blasensprung 
die Wendung auf den Fuss gemacht und an den nachfolgen- 
den Kopf die Zange angelegt. Das Kind kam todt zur Welt. 
Die Mutter genas. 

Swaagmann (eit. in Schmidt’s Jahrb. B. 120, p. 311) 
machte bei einem Sarcom, das von dem horizontalen Aste 
des Schambeins ausging und fast die Hälfte des Beckens aus- 
füllte, eine sehr schwierige Wendung und Extraction. Das 
Kind war todt, bei der Mutter stellten sich sehr bald Er- 
scheinungen von Gangrän ein, sie starb 58 Stunden nach der 
Entbindung. 

Mit der Zange extrahirt wurde das Kind in einem von 
Meissner (Puchelt 1. c. p. 215) erwähnten Fall bei einem 
über dem Promontorium sitzenden Tumor, nachdem der Kopf 
des Kindes bereits ins Becken eingetreten war. 

Die Extraetion des in Steisslage liegenden Kindes wurde 
von D’Outrepont (Puchelt 1. c. p. 216) gemacht bei einem 
grossen, harten, beweglichen Tumor, der vom linken Sitzbein 
bis zum absteigenden Schenkel des linken Schambeines sich 
erstreckte und die queren Durchmesser des Beckens bis zu 
1!/a Zoll verengte. Der Fall ist besonders dadurch interessant, 
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weil unter den Wehen der Tumor so erweichte, dass D’Outre- 
pont das in Steisslage liegende Kind herausziehen konnte. 
Die Frau genas. 

Die Exstirpation des Tumors wurde gemacht von 
Drew (Puchelt 1. e. p. 207): ein knorpliger Tumor, der vom 
Ligamentum sacro-ischiadieum ausging, war so gross, dass 
zwischen ihm und dem Schambein nur ein Finger eindringen 
konnte. Er entfernte ihn durch Einschnitt vom Perineum 
aus, dann wurde die Geburt glücklich beendet. Die Frau genas. 

In der gleichen Weise befreite Burns (ibidem) eine 
Kreissende von einem knorpligen Tumor, der fast das ganze 
Becken ausfüllte und der mit allen Knochen einer Becken- 
hälfte fest zusammenhing. Es entstand eine starke Blutung; 
vier Stunden danach wurde das Kind todt geboren, die Mutter 
genas, nachdem sie eine Peritonitis durchgemacht. 

Spontan fand die Entbindung statt in dem Falle von 
Martin (Schmidt’s Jahrb. B. 87, Nr. 8) bei einem Krebs 
der Beckenknochen, der zwei Drittheil der Beckenhöhle aus- 
füllte. Im achten Monate erfolgte die Geburt des in Steiss- 
lage liegenden, 4 Pfund schweren Kindes durch die Wehen- 
kraft. Die Mutter starb an Sepsis. 

Das günstigste Resultat erzielten von den eitirten Autoren 
Drew und Burns; beide befreiten (durch die Exstirpation) 
die Mutter von ihrer Krankheit und Drew erhielt auch ein 
lebendes Kind. Doch kann eine solche Behandlungsweise nur 
selten nachgeahmt werden; meist, wie auch in unserem Falle, 
ist durch die Höhe des Sitzes, die breite und innige Ver- 
bindung der Tumoren mit den Beckenknochen die Operation 
contraindieirt. 

In der Regel wird man nach genauer Bestimmung der 
Grenzen des Tumors und der übrigen Beckenverhältnisse — 
wenn nöthig in der Chloroformnarcose vorgenommen — ähn- 
lich verfahren wie bei den andern Formen von Beckenver- 
engerung, wobei jedoch bei manchen Tumoren im Becken 
(Careinomen, Sarcomen, Fibromen) die Möglichkeit einer 
späteren Erweiterung der verengten Stelle durch die Erweichung 
des Tumors ins Auge gefasst werden muss. 

Dass bei den Exostosen des Beckens die Gefahr einer 
Uterusperforation durch Durchreibung sehr bald vorhanden ist, 
darauf hat schon Spiegelberg aufmerksam gemacht. Dass 
an diese Eventualität auch bei nicht knöchernen Beckentumoren 
ziemlich frühzeitig schon gedacht werden soll, das beweist 
unser Fall. 


Die Anlegung der Zange dürfte in der Regel nur in- | 


No. 12. 


vorausgesetzt, dass die Mutter nicht die Sectio caesarea vor- 
zieht. Letztere ist jedenfalls bei Tumoren, die das Becken in 
sehr hohem Grade verengern, auszuführen. In Fällen, wie die 
von Hunter, Ramsbotham, Shekelton mitgetheilten, ist 
bei dem heutigen Standpunkt der Technik des Kaiserschnitts 
dieser jedenfalls viel ungefährlicher als die von den genannten 
Autoren ausgeführte Perforation des Kindesschädels und die 
in solchen Fällen so viele Verletzungen setzende Extraction 
per vaginam. 

In den Fällen von „relativer Indication* wird man sich 
leichter zum: Kaiserschnitt entschliessen, wenn der Becken- 
tumor malign und der Puls des Kindes noch ganz intact 
ist. Die Lebensdauer der Mutter ist ja bei malignen Tumoren 
ohnedies nur noch kurz bemessen. Der „classische Kaiser- 
schnitt“ mit Uterusnaht nach Saenger würde in solchen 
Fällen vorzuziehen sein, wo die Neubildung auch auf den 
Uterus übergegangen ist, während bei intacten Genitalorganen 
heute noch nicht mit Entschiedenheit festzustellen ist, ob der 
durch Saenger verbesserte typische Kaiserschnitt oder die 
Operation von Porro zu bevorzugen ist. 

Die künstliche Frühgeburt ist in keinem der Fälle, 
die ich in der Literatur gefunden, ausgeführt worden. Wäre ich 
in der Schwangerschaft zu Rathe gezogen worden, so würde 
ich dieselbe wahrscheinlich vorgeschlagen haben, da die frühere 


' Geburt nur unter grossen Schwierigkeiten von Statten gegangen 


und die Geschwulst seitdem etwas gewachsen war. 





Mittheilungen über einige mikrocephale Hirne. 
Von Professor Dr. Rüdinger. 
(Schluss.) 


Im Anschlusse an die kurze Beschreibung der sechs 
mikrocephalen Hirne will ich noch die Kopfmasse des leben- 
den 16 jährigen Mädchens, der Margaretha Becker, angeben 
und dieselben zur Vergleichung neben die Masse stellen, welche 
Virchow im Jahre 1877 von demselben gewonnen hat. Ein 
Vergleich dieser damaligen und jetzigen Messungsergebnisse 
lehrt, dass die lautgewordene Meinung über den Stillstand 
des Kopfwachsthumes des Mädchens eine irrthümliche war, 
denn nicht nur der Gesichtsschädel hat während der zweiten 
Dentition ein bedeutendes Wachsthum erfahren, sondern auch 
der Hirntheil des Kopfes ist in allen seinen Durchmessern 


ı etwas grösser geworden. 


dieirt sein, wenn nach Ueberwindung des Hindernisses die 


Wehen nicht mehr ausreichen, den Kopf zum Durchschneiden 
zu bringen wie in dem Falle Meissner’s. 


traetion eignen sich namentlich die Fälle von mittlerem Grade 
der Beckenverengerung mit abnormer Einstellung des Schädels, 
Nabelschnurvorfall etc. 
stigem Ausgange für die Mutter ausgeführt. Auch in meinem 
Falle hätte ich sie ausgeführt, wäre ich gerufen worden bevor 
das Kind erheblich Schaden gelitten. 


Sie hat z. B. Osiander mit gün- ' bei Virchow und mir voraussetzen, so würde von besonderem 


Wie schon gesagt, ergibt ein Vergleich dieser ver- 
schiedenen Masse, dass ein Wachsthum sowohl am Hirn- als 
auch am Gesichtstheil des Kopfes während der 8 Jahre statt- 


' fand, jedoch nicht in ganz gleichem Verhältniss. An mehreren 
Zur Wendung auf den Fuss und nachfolgender Ex- | 


Bei stärkeren Verengerungen, wie in dem Falle von 
Swaagmann, ist eine Wendung wohl nicht mehr am Platze. 
Da die Gefahren der Craniotomie und der Extraction nach | 
derselben durch die Anwendung der Antisepsis und des Cra- | 
nioclastes jetzt sehr vermindert sind, so wird in solchen | 


Fällen die Verkleinerung des Kindsschädels vorzuschlagen sein, 


Durchmessern ergab sich eine Grössenzunahme um 20 mm, 
während andere im geringerem Grade gewachsen sind. 


Könnte man eine ganz genaue übereinstimmende Messung 


Interesse die Wachsthumsdifferenz zwischen dem verticalen 
Längsumfang des Schädeldaches und dem verticalen 
Querumfang derselben sein. Der erstere hätte demnach eine 
Vergrösserung von 3cm, der letztere eine solche von 2cm 
erfahren. Mögen auch einige Linien Vergrösserung des Kopf- 
umfanges und der Durchmesser dem stärker gewordenen 
Haare, dem besser ausgebildeten subeutanen Fettgewebe, 
der Dickenzunahme der Schädelknochen und der Tem- 
poralmuskeln zugeschrieben werden, so lässt sich doch an- 
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nehmen, dass die Grössenzunahme des Kopfes auch durch das 
Wachsthum des Hirns mitbedingt worden ist. Obschon das 
Mädchen nicht sprechen lernte (sie spricht nur zuweilen das 
Wort Mama aus), so hat es doch unzweifelhaft geistige 
Fortschritte gemacht. 


weist ihren Eltern Anhänglichkeit und hat Fähigkeiten er- 
worben, welche mit Bestimmtheit für eine langsam fort- 
schreitende Erweiterung ihres sehr engbegrenzten geistigen 
Horizontes sprechen. 


Kopfmaasse der Margarethe Becker gemessen von: 


. i 
Virchow Mn u 
1877 | 1885 
mm mm 
Grösste Länge des Schädels, Nasenwurzel bis Hinter- 
hauptswölbung 116 | 132 
1) Grösste Breite % 102 
2) Hintere Höhe (Scheitel bis Hiterhauptsloch) 4 | 101 
3) Senkrechte Ohrhöhe use s1 87 
4) Oberer Frontaldurchmesser (Tubera) 42 66 
5) Unterer Frontaldurchmesser [2 90 
6) Temporaldurchmesser 86 | 102 
7) Parietaldurchmesser (Tubera) 75 90 
8) Mastoidealdurchmesser . 87 100 
9) Auriculardurchmesser 3|.9 
10) Höhe des äusseren Ohres 50 53 
11) Horizontalumfang des Kopfes 370 390 
12) Vertikaler Längsumfang des Schädeldaches 215 | 245 
13) Vertikaler Querumfang 210 230 
14) Höhe des Gesichtes (Haarrand bis Kinn) 126 146 
15) Höhe des Gesichtsskeletes (Nasenwurzel bis Kinn) 86 | 107 
16) Entfernung des Haarrandes bis zur Augenlinie 47 67 
17) Entfernung des Haarrandes bis zum Ansatz des 
Septum nar. : s 85 v8 
18) Entfernung des nmmniıs bis zur Mundimitte 2 100 123 
19) Entfernung der Nasenwurzel bis z. Lambdawinkel | 107 137 
20) Entfernung der Nasenwurzel v. d. Hinterhauptsloch 118 1350 
21) Distanz der inneren Augenwinkel ; 23 25 
22) Distanz der äusseren Augenwinkel 74 75 
23) Distanz der Kieferwinkel 79 83 
24) Jochbeinbreite 91 100 
25) Wangenbreite(vorspringender Theild. Wangenbeine) 68 | 90 
26) Entfernung des Ohrloches von der Nasenwurzel . 835 88 
27) Entfernung des Ohrloches von dem Ansatz der | 
Nasenwand 92 102 
28) Entfernung des eu von im Kinn 98 102 
29) Entfernung des Kinns vom Kieferwinkel 71 77 
30) Höhe der Nase P 41 48 
31) Breite der Nase (Nasenflügel) 26 30 
32) Ganze Körperhöhe ; 1052 | 1440 
33) Klafterlänge . 1045 | 1411 
34) Länge der Arme 470 | 682 
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Sie erkennt ihre Eltern und ihre Ge- 


schwister und alle die sie umgebenden Gegenstände; sie er- sitzen dieselben doch Furchen und Windungen, welche theils 
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Die vergleichende Prüfung der sechs Hirne hat ergeben, 
dass keines derselben bezüglich der formellen Anordnung der 
Windungen den Hirnen der niederen oder anthropoiden Affen 


homolog erscheint. Haben die Hirne der Kinder Becker’s 
auch annähernd die Grösse der Cynocephalen-Hirne, so be- 


einen eigenartigen, theils, wenn auch in variabler Form, 
den Typus des normalen Menschenhirns an sich tragen. 
Die Mehrzahl der Hirne hat den Charakter der Fötushirne 
im 7. bis 8. Monat. Die Entfaltung der Aussenfläche konnte 
nicht weiter erfolgen. Bei dem Mikrocephalus aus der Hecker’- 


ı schen Klinik kam es zu gar keiner Rindenfurchung und bei 
' jenem aus der H. Ranke’schen Poliklinik zu einer bedeuten- 
den Faltenbildung mit Verschmelzung der Hemisphären in 
ı der Ausdehnung der Stirnlappen und mangelhafter Balken- 
bildung. Dies letztere Hirn besitzt viele Eigenthümlichkeiten, 


welche mit grosser Wahrscheinlichkeit für eine Missbildung 


| sprechen, d. h. für eine anomale Anlage und Entfaltung "der 


ersten Hirnblasen. Das Hirn des Mikrocephalus aus der 


 Hecker’schen Klinik bietet so viele anomale Eigenthümlich- 
' keiten dar, dass an ihm ein tiefgreifender patholischer Process 
| sich abgespielt haben muss, welcher die Furchung der Hemi- 
' sphären des Grosshirns, die Balkenbildung und das Gesammt- 
ı wachsthum hinderte. 
' sehr verdickt, die Gefässe verengert und die Plexus choriodei 
von wulstiger unebener Beschaffenheit. 
ı der Becker’schen Kinder erschienen die Pia mater sehr ver- 
' dünnt und die Gefässe verengert und das Rindengrau relativ 


Die Pia mater zeigte sich denn auch 


Auch an den Hirnen 


schwach ausgebildet. 

Meiner Auffassung nach weisen die auffallenden Unter- 
schiede der Hirne dieser Mikrocephalen in Grösse, Gewicht und 
formeller Bildung zunächst auf hemmende Ursachen hin, 


' welche je nach der Zeit des Auftretens beim Fötus, nach der 


Ausdehnung und der Intensität derselben die Ausbildung und 
das Wachsthum des ganzen Hirns oder seiner einzelnen Theile 
mehr oder weniger beeinträchtigten. 
Dass diese intrauterinen Erkrankungen nicht nur 
am Hirn allein, sondern auch am Schädel auftreten können, 
wird durch die Beschaffenheit einiger Schädel dieser Mikro- 
cephalen, auf deren Besprechung ich hier nicht näher ein- 
gehen will, bewiesen. 
Diese meine Untersuchungsergebnisse der Mikrocephalie, 
welch letztere nicht nur durch eine, sondern durch mehrfache 
Ursachen bedingt sein kann, sprechen für die Annahme, 
' dass intrauterine pathologische Processe die Ausbildung des 
' Grosshirns beeinträchtigt haben, und diese Ergebnisse befinden 

sich denn auch mit den diesbezüglichen Resultaten mehrerer 
' anderer Autoren in voller Uebereinstimmung. 


Was schliesslich die Resultate des Studiums der sechs | 


mikrocephalen Hirne betrifft, so sind dieselben in mehrfacher | 
Hinsicht recht lehrreich, und sie wären dies noch in erhöhtem | 


Maasse, wenn auch die unzweifelhaft vorhandenen Störungen 
in der topographischen Vertheilung der grauen Rindenschichte 
und der Centren, sowie der feineren Verhältnisse der Ele- 
mentartheile hätten festgestellt werden können. Allein die 


Hirne gelangen gewöhnlich in so hochgradig erweichtem Zu- 
stande an, dass sie sich für histologische Untersuchungen 
nicht eignen und man in der Regel erfreut ist, 
virung in Situ soweit zu Stande zu bringen, um zunächst 
die erforderlichen Studien der formellen Bildungen ausführen 
zu können. 


die Conser- | 


Ueber die anakrote Form der Pulscurve und die 
Elasticitätserhebungen. 
Von Dr. @. v. Liebig, Reichenhall. 
(Vortrag gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
am 9. Februar 1886.) 

Die Anwendung der Sphygmographie für die praktische 
Heilkunde ist seither wenig fruchtbringend gewesen, weil es 
sehr schwer ist, mit Hilfe der herrschenden Vorstellungen über 
die Bedeutung der einzelnen Formtheile der Pulscurve, bestimmte 
' Schlussfolgerungen aus dem Auftreten ihrer häufigen Formver- 

änderungen zu ziehen. 
| Die bestehenden Ansichten stützen sich auf die bekannte 


| Arbeit von Landois über den Arterienpuls (Berlin 1872), die 
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sich auszeichnet durch eine bewundernswürdig getreue Dar- 
stellung der Umstände, welche die Bildung der einzelnen Cur- 
ventheile begleiten oder unterstützen, und die in dieser Beziehung 
einen bleibenden Werth haben wird. Was aber die Anwendung 
dieser Arbeit auf die Praxis seither so wenig fruchtbringend 
gemacht hat, das ist der Mangel einer gesetzmässigen Verbindung 
zwischen den Vorgängen bei der Wellenbildung im elastischen 
Rohre, und den Formen, welche daraus entstehen. 


Die Hypothese der Rückstosswelle, -welche Landois zur 
Erklärung der dikroten Erhebung im absteigenden Theile der 
Pulscurve aufgestellt hatte, habe ich schon früher Gelegenheit 
gehabt hier zu besprechen. Nach den Arbeiten von Moüns, 
Grasbey und nach der meinigen ist diese Erhebung der Wellen- 
berg einer negativen Welle. Es lässt sich leicht nachweisen, 
dass diese an der Mündung des Rohres entsteht sobald die 
Wellenbewegung dort angelangt ist, dass sie dann zurücklaufend 
die noch nicht vollendete Entwickelung der vom Eingange aus 
zuerst entstandenen positiven Welle unterbricht und dass aus 
dieser Interferenz die eigenthümliche als normale bekannte Form 
der Pulscurve hervorgeht. 

Heute möchte ich mir Ihre Aufmerksamkeit erbitten, um 
die Entwickelung des ansteigenden Theiles der Pulscurve, ins- 
besondere der von Landois als anakrote bezeichneten Form 
zu untersuchen. 

Nach Landois versteht man unter dieser Bezeichnung 
eine Form, deren aufsteigende Linie Erhebungen, oder wenigstens 
eine Erhebung zeigt, die der höchsten Curvenspitze vorangeht, 
sowie es die beistebenden Curven, Fig. 1, darstellen. Es sind 
Nachbildungen der Figur 31 in Landois’ Buche. 


wis ML f \ 


Landois nennt die Erhebungen Elastieitätselevationen und 
leitet ihre Entstehung von einem durch die elastische Eigen- 
schaft des Rohres bedingten Vorgange ab, wenn dieses durch 
eindringende Flüssigkeit ausgedehnt wird. Er stellt sich vor, 
dass die Ausdehnung unter Absätzen vor sich gehe, von wel- 
chen jeder durch eine kurze Schwingung bezeichnet werde. 
Sobald die Ausdehnung zu einem gewissen Umfang gediehen sei, 
mache die Wandung eine kurze Zusammenziehung (Schwingung), 
welche die erste Elastieitätserhebung der Curve bilde; dann 
setze sich die Ausdehnung weiter fort, bis die zweite Elastieitäts- 
erhebung die Spitze bilde. 

Um seine Ansicht zu begründen, verweist Landois auf 
die Ausdehnung einer senkrecht aufgehängten elastischen Schnur, 
an deren unterem Ende ein Gewicht befestigt ist. Wenn diesem 
die Unterlage plötzlich entzogen wird, so geräth es mit der sich 
ausdehnenden Schnur in senkrechte Schwingungen, die sich um 
eine neue, der Hinzufügung des Gewichtes entsprechende Gleich- 
gewichtslage, auf und ab bewegen, bis das Ganze in dieser 
Lage zur Ruhe kommt. 

In derselben Weise, wie diese Schwingungen aufeinander- 
folgen, so glaubt Landois annehmen zu dürfen, dass auch die 
Schwingungen des, unter dem Drucke der einströmenden Flüs- 
sigkeit sich ausdehnenden, elastischen Rohres sich darstellen 
würden. 

Stellen wir den Versuch an und betrachten die Schwing- 
ungen der elastischen Schnur, so ist immer die erste Schwingung 
die grösste, die folgenden werden abnehmend kleiner. 

Wenn nun die von Landois, als Elasticitätserhebungen, 
dem gleichen Gesetze unterstellten aufeinander folgenden Schwing- 
ungen des Rohres bei der anakroten Form wirklich in dieser Weise 
zusammen gehören, so müsste die Spitze der ersten Elastieitäts- 
erhebung die grösste und höchste sein, die folgenden kleiner 
und niedriger werden. Es ist aber an der anakroten Form 
gerade umgekehrt, die erste Spitze liegt niedriger, die folgende 
wird höher. 

Diese Erklärung kann also zur Begründung für die Bil- 
dungsweise der anakroten Form nicht dienen, 
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Lassen wir vorläufig jede Hypothese bei Seite, so haben 
wir in der anakroten Form der Curve einen Gipfel mit zwei 
Spitzen, im Gegensatze zu der sogenannten normalen Form, 
welche nur eine Spitze hat, und es handelt sich darum, die 
Entstehung dieser beiden Spitzen zu verfolgen. 

Betrachten wir zuerst einige Versuche über das Auftreten 
von Spitzen an künstlichen Curven. Sie werden dargestellt 
vermittelst einer kleinen Pumpe, welche in ein vorher schon 
in seinem natürlichen Umfange angefülltes elastisches Rohr 
eine bestimmte Menge von Flüssigkeit rasch eintreibt. Indem 
der vordere Abschnitt des Rohres dadurch ausgedehnt wird, 
geräth seine Wandung in aufeinander folgende Schwingungen, 
die sich über das Rohr fortpflanzen. Jede vollständige Schwingung 
zeichnet sich in der Curve mit einer Spitze nach oben und einer 
Spitze nach unten. Jede obere Spitze bezeichnet die Entwickelung 
des Wellenberges einer positiven Welle, dem ein Wellenthal 
folgt, mit der Spitze nach unten. 

Zur Entwickelung mehrerer Schwingungen ist eine gewisse 
Zeit erforderlich und wenn man ein offenes Rohr zu dem Ver- 
suche nehmen will, so muss man dafür sorgen, dass die Zeich- 
nung der Schwingungen nicht durch den Abfluss unterbrochen 
werde. Dieser beginnt aber an jeder Stelle des Rohres erst 
dann, wann die Abflusswelle, die mit Ankunft der Wellen- 
bewegung an der Mündung entsteht, von dort zurücklaufend 
die Stelle erreicht. 

Man kann also, wenn man die Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit der Wellenbewegung kennt, das Rohr vom Orte des Puls- 
hebels aus immer so lang machen als es nöthig ist, damit die 
Abflusswelle ankomme, wann die Schwingungen abgelaufen sind, 
und man hat es dann ganz in der Hand, entweder solche 
Schwingungen darzustellen, wie sie bei der elastischen Schnur 
auftreten, wobei die erste auch die höchste ist oder auch solche, 
wie sie an der anakroten Curve vorkommen, wo die zweite höher 
liegt als die erste. 

Für den ersten Fall muss die wellenerregende Menge mit 
einer bestimmten grösseren Geschwindigkeit in das Rohr ein- 
treten, und man kann alsdann beobachten, dass zugleich mit 
Vollendung ihres Eintrittes die erste Spitze gebildet wird, und 
dass in demselben Augenblick auch der Klappenschluss an der 
Pumpe stattgefunden hat. 

Die Zeichnung der jetzt aufeinander folgenden Schwing- 
ungen, Fig. 2, ergiebt ihre Uebereinstimmung mit den Schwing- 
ungen der elastischen Schnur, die erste ist grösser, die fol- 
genden kleiner, und alle bewegen sich um die jeweilige Gleich- 
gewichtslage des sich ausdehnenden Rohres. Die Gleichgewichts- 
lage des ausgedehnten Rohres, in welcher die Bewegung zur 
Ruhe kommt, bildet sich mit dem vollendeten Eintritt der 
Flüssigkeit und giebt sich in Figur 2 in der erhöhten Grund- 
linie zu erkennen. (Siehe auch Fig. 6 Taf. II im Archiv für 
Anat. und Physiol. 1882, physiol. Abth.) 
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Denkt man sich, dass die Abflusswelle hier nach Bildung 
der ersten Spitze herantrete, und sich mit dieser verbinde, so 
erhält man die Zeichnung der normalen Pulsform, wie sie die 
punktirte Linie ergänzt, und das ausgedehnte Rohr kehrt dabei 
auf seinen früheren Umfang zurück. 

Wir wollen nun den Fall setzen, dass mit derselben Kraft 
der Pumpe eine grössere Menge von Flüssigkeit eingetrieben 
werde. Die Geschwindigkeit des Eintrittes nimmt dann ab, 
und man erhält eine von der vorigen etwas verschiedene Zeichnung 
der auf einander folgenden Schwingungen, Fig. 3. Die erste 
Spitze wird weniger hoch und ist sehr abgekürzt, weil das ihr 
folgende Wellenthal nur unvollständig entwickelt ist. Die zweite 
Spitze ist höher und auf diese folgen dann regelmässige Schwing- 
ungen, wie in der ersten Zeichnung. ($. a. Archiv f. Anat. 
u. Physiol. 1882 Taf. II Fig. 7 u. 8.) Hier beobachtet man, dass 
nicht die erste, sondern die zweite Spitze mit dem Klappen- 
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schlusse (K) zusammenfällt. Denkt man sich die Abflusswelle 
nach Bildung der ersten Spitze, zu dem Klappenschlusse ein- 
treffend, so erhält man nun die anakrote Form der Puls- 
curve mit wei Spitzen, von welchen die zweite höhere mit 
dem Klappenschlusse zusammenfällt. 

Eine dritte Abänderung des Versuches ist die, dass man 
unter gleichbleibender Kraft die Flüssigkeit so lange einströmen 


lässt, bis ein gleichmässiges Fliessen durch das ganze Rohr : 


eingetreten ist. Ist dann das Rohr lange genug, um den Ein- 
tritt des’ gleichmässigen Fliessens etwas hinauszuziehen, so erhält 
man mehrere auf einander folgende Spitzen, Fig. 4, von denen 
jede folgende höher steigt als die vorhergehende, aber schwächer 
ausgebildet ist. 

N 

oo 

Fig.s. 
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(S. a. l. ec. Fig. 24 und bei Landois Fig. 34 C.) Eine 
Spitze mit dem Klappenschlusse und ihr folgende Schwingungen 
treten hier nicht auf, weil der Klappenschluss während des 
Versuches nicht eintritt. 

Während die Bildung der auf einander folgenden, an 
Höhe abnehmenden Spitzen, welche im ersten und zweiten Ver- 
suche nach dem Klappenschlusse auftraten, dem Verhalten der 
elastisthen Schnur vollkommen entspricht, verdankt die erste 
Spitze im zweiten Versuche und die aufeinander folgenden Spitzen 





im dritten, welche zunehmend höher liegen, ihren Ursprung offen- | 


bar einem anderen Verhältnisse. 

Soviel ist gewiss, dass man am elastischen Rohre eine 
Curve von der normalen Form jederzeit in eine solche mit 
zwei Spitzen verwandeln kann, wenn man den Eintritt der 
Flüssigkeit verlangsamt. Wir hatten, um dies zu erreichen, 
in den drei vorhergehenden Versuchen die Menge der eintreten- 
den Flüssigkeit vermehrt, für die Darstellung der folgenden 
Curven Fig. 5 wurde derselbe Zweck erreicht durch Vermin- 
derung des Druckes der Pumpe. Die erste normale Form a 
wurde dargestellt mit einem Drucke von 5 Kilo, die zweite b 
mit 31/2, die dritte ce, deren zweite Spitze höher ist als die 
erste, mit 3 Kilo. 

Diese 3 Formen kommen auch am Pulse vor; (s. Archiv 
f. Anat. und Physiol. 1883, Supplement., Fig. 46, 44, 43, wo 
auch die entsprechenden Pulsformen beigefügt sind). 

Sucht man nach den Bedingungen, welche eintreten müssen, 
damit eine Spitze gebildet werde, so ist gewiss die erste die, 
dass in dem vorderen Abschnitte des Rohres, der zunächst aus- 
gedehnt wird, die Spannung der gedehnten Wandung stärker 
werde als der Druck der eingedrungenen und noch eindringen- 
den Flüssigkeit, welche die Ausdehnung bis dahin bewirkte. 

Da dieser Druck nachlässt, wann das Einströmen aufhört, 
so ist die mit dem Klappenschlusse eintretende Zusammenziehung 


und Spitzenbildung leicht verständlich. Anders liegt die Sache 


für die erste Spitze, welche im zweiten Versuche noch während 
des Einströmens entsteht, und für die Spitzen des dritten Ver- 
suches. Dort ist die Kraft der eindringenden Flüssigkeit immer 
stark genug, um nach Bildung der Spitze das Rohr noch weiter 
auszudehnen: Ein Zurückweichen der Flüssigkeit in der Richtung 
des Einganges ist daher nicht anzunehmen. Die einzige übrig- 
bleibende Möglichkeit wäre ein Ausweichen in das Innere des 
Rohres, indem dort in einem bestimmten Augenblicke der 
Widerstand gegen die eindringende Flüssigkeit so weit ab- 
nähme, dass er unter die Spannung des ausgedehnten vorderen 
Abschnittes herabsänke. 

Wir kommen der Sache näher, wenn wir das Verhalten 
einer vor dem Klappenschlusse erhaltenen ersten Spitze be- 
trachten. 

Die Entfernung der Spitze von einer senkrechten, durch 
den Anfangspunkt der Curve gelegten Linie, Fig. 6, giebt 


immer die Zeit an, welche vom Beginne des Eintretens der | 


Flüssigkeit bis zur Bildung der Spitze verflossen ist; ihre Höhe 
über der Grundlinie entspricht der Ausdehnung des Rohres. 
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' erfolgen, womit die Welle gebildet ist. 
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Es ist nun zu beachten, dass diese 
beiden Grössen bei gleichbleibender Druck- 
kraft und Flüssigkeitsmenge genau die- 
selben bleiben, ob das Rohr, an welchem 
man die Spitze erhielt, offen steht, oder 
ob die Mündung verschlossen wird. Ebenso 
| kann man es jenseits des Pulshebels in 
das Unbegrenzte verlängern, immer wird 
man dieselbe Lage und Höhe der Spitze erhalten, wenn man 
den Versuch wiederholt. Nur eine Bedingung muss eingehalten 
werden, nämlich die, dass das Rohr zwischen dem Orte des 
Pulshebels und der Mündung nicht unter eine bestimmte Länge 
verkürzt werde. Diese muss so abgemessen sein, dass die Ab- 
flusswelle am Orte des Pulshebels erst ankomme, nachdem die 
Spitze schon gebildet ist, und sie betrug bei den von mir 
benutzten Rohren zwischen zwei und drei Meter, wenn die zur 
Entwickelung der Spitze nöthige Zeit etwa !/ Secunde betrug. 
Die Länge dieses Rohrabschnittes steht also zu der für die 
Bildung der Spitze erforderlichen Zeit in einem bestimmten 
Verhältnisse, welches dnrch die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der Wellenbewegung im elastischen Rohre gegeben ist. 

Man erkennt hieraus, dass, unter sonst gleichbleibenden 
Verhältnissen, die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen- 
bewegung massgebend ist für die Lage und Höhe der Spitze. 

Mit Zuhilfenahme dessen, was aus den Arbeiten von 
E. H. Weber über die Wellenbildung im elastischen Rohre 
bekannt ist, können wir uns nun über den Vorgang der Spitzen- 
oder Wellenbildung im elastischen Rohre eine genauere Vor- 
stellung machen. 

Theilen wir nach Weber’s Vorgang das Rohr in gleiche 
Abschnitte, so beginnt die Ausdehnung des vorderen Abschnittes 
mit dem Eintritte des ersten Tropfens der Wellen - erregenden 
Menge und zugleich beginnt auch die Fortpflanzung der aus- 
dehnenden Bewegung im Rohre, welche weiter schreitet, während 
Ausdehnung des vorderen Abschnittes zunimmt. Die Fort- 
pflanzung wird bewirkt durch die zunehmende Spannung der 
ausgedehnten Wandung des vorderen Abschnittes, welche auf 
dessen Inhalt einen Druck ausübt. Nach der Richtung des 
Einganges wird dieser Druck durch die einströmende Flüssigkeit 
aufgehoben, während er deren Eintritt verzögert, er kann sich 
aber in der entgegengesetzten Richtung auf den Inhalt des 
zweiten Abschnittes in anderer Weise geltend machen. Der 
flüssige Inhalt dieses Abschnittes lässt sich nicht zusammen- 
drücken und die Folge ist ein Uebereinanderschieben der Flüs- 
sigkeitstheile durch den Druck, wodurch sich das Rohr auch im 
zweiten Abschnitte ausdehnt, aber in geringerem Maasse als 
im ersten. So geht es weiter und das Rohr muss auf diese 
Weise vom Eingange aus eine trichterförmige Gestalt annehmen. 

Wenn jetzt das Einströmen aufhört, so kann sich der erste 
Abschnitt zusammenziehen, weil das Rohr schon auf einer 
weiteren Strecke in der Ausdehnung begriffen ist, und mit dem 
Klappenschlusse erhält man dann die normalen Schwingungen 
der Fig. 2. Tritt die Abflusswelle hinzu, so hat man die 
normale Form der Curve. 

Setzt sich aber das Einströmen fort, so kann sich zunächst 
eine Spitze noch nicht bilden, der vordere Abschnitt fährt fort, 
sich auszudehnen, allein mit abnehmender Geschwindigkeit, weil 
die dem Eintritte entgegenwirkende Spannung fortwährend zu- 
nimmt. Unterdessen aber wird der Raum im Rohre rasch 
erweitert, indem sich der Trichter, mit der Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit von 16 Meter in der Secunde (an den von mir 
benützten Rohren), verlängert, während sich sein Umfang gleich- 
zeitig vergrössert. 

Bei der abnehmenden Geschwindigkeit des Eintrittes und 
der gleichzeitig zunehmenden Vergrösserung des Raumes im 
Rohr muss nun ein Augenblick kommen, in welchem das Rohr 
hinreichend erweitert ist, um die bis dahin eingetretene Flüs- 
sigkeitsmenge aufzunehmen und nun wird sich der vordere 
Abschnitt nicht weiter ausdehnen. Im nächsten Augenblicke 
ist der Raum im Rohre schon wieder grösser geworden und 
jetzt kann eine Zusammenziehung des vorderen Abschnittes 
Ebenso wie vorher 
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die Ausdehnung, so pflanzt sich jetzt die Zusammenziehung 
über die ganze Rohrlänge fort. 

Wenn kurz vor oder in dem Augenblick der Zusammen- 
ziehung der Klappenschluss eintritt, so erhält man wieder die 
normalen Schwingungen der Fig. 2, die erste Spitze ist aber 
jetzt höher als vorher. Durch Verbindung mit der Abfluss- 
welle entsteht wieder die normale Pulsform, 

Setzen wir aber ‘den Fall, dass das Einströmen fortdauere, 
so hat mit dem Ausweichen der bis dakin im ersten Abschnitte 
angesammelten Flüssigkeit in das Rohr, die Spannung im vor- 
deren Abschnitte nachgelassen. Die Geschwindigkeit der ein- 


strömenden Flüssigkeit nimmt deshalb wieder zu, und dieses 


verstärkte Einströmen, unter einem Drucke, der die Spannung 
des Rohres noch beträchtlich übertrifft, muss die weitere Aus- 
bildung der ersten Welle sogleich unterbrechen. Die Spitze 
bleibt kurz und die Ausdehnung beginnt von Neuem, aber 
jetzt an einem weiteren und stärker gespannten Rohre. So 
kann sich eine Spitze nach der andern bilden, bis der Abfluss 
eintritt, und jede folgende ist wegen der zunehmenden Spannung 
stärker geneigt und liegt höher als die vorige, so wie in Fig. 4. 

Wenn in diesem Falle nach Bildung der ersten Spitze der 
Klappenschluss eintritt, so erhält man die Fig. 3, und legt 
sich zugleich die Abflusswelle an, so entsteht wieder die 
anakrote Form der Pulscurve. 

In der Regel aber legt sich die Abflusswelle früher an 
als der Klappenschluss eintritt, und in diesem Falle beginnt 
der Abfluss, während das Zuströmen noch anhält. Die Höhen- 
lage der zweiten Spitze wird dann abhängen von dem Verhält- 
niss, welches zwischen den abfliessenden und den gleichzeitig 
noch zuströmenden Flüssigkeitsmengen besteht. Ueberwiegt der 
Zufluss, so wird die zweite Spitze höher als die erste, wie in 
Fig. 5 ec, weil das Rohr dann noch fortfährt, sich auszudehnen ; 
überwiegt der Abfluss, dann liegt sie tiefer, Fig. 5 b, weil 
der Umfang des Rohres sich verkleinert. So kommt es, dass 
die zweite Spitze, welche immer den Klappenschluss anzeigt, 
an jeder Stelle der absteigenden oder Abflusslinie auftreten 
kann. In höherer Lage tritt sie noch als Spitze auf, etwas 
tiefer nur als hervorspringender Winkel. Wenn die Spitze des 
Klappenschlusses an der Abflusslinie auftritt, bezeichnet sie 
Landois als Elastieitätserhebung am absteigenden Schenkel 
der Curve. 

Es ist nun auch ein besonderer Fall hervorzuheben, näm- 
lich dieser, dass der Eintritt des Klappenschlusses sich an der 
Abflusslinie gar nicht auszeichnet, obgleich das Einströmen nach 
Bildung der ersten Spitze noch anhält. Es sind dann die Ge- 
schwindigkeitsverhältnisse des Zu- und Abflusses derartige, dass 
kein plötzliches Abbrechen, sondern ein allmähliger Uebergang 
des einen Stromes in den andern stattfindet. Man erkennt in 
solchen Fällen die Andauer des Einströmens daran, dass die 
Spitze an der Basis breiter wird, indem die Abflusslinie weiter 
von der aufsteigenden Linie abgedrängt wird. In anderen 
Fällen zeigt sich die Abflusslinie unterhalb des Gipfels der 
Curve in ihrem oberen Drittheile ausgebaucht, oder endlich ist 
der Gipfel nicht mehr spitz, sondern wird abgerundet und breiter. 

Am elastischen Rohre kann man in solchen Fällen die 
Fortdauer des Einströmens nachweisen, indem man den Puls- 
hebel näher an der Mündung aufsetzt. Die Abflusswelle trifft 
dann die Curve in einer früheren Entwicklungsstufe und ver- 
hindert eine höhere Ausbildung der ersten Spitze. Diese er- 
scheint abgekürzt und die Spitze des Klappenschlusses kann 
daneben hervortreten, weil auch die Geschwindigkeit des Ab- 
flusses an dieser Stelle eine grössere ist als weiter oberhalb. 
Wenn man nun an der so erhaltenen Curve die Entfernung 
des Punktes, der den Klappenschluss anzeigt, von dem Ursprung 
der Curve auf der Grundlinie abmisst, und diese Entfernung 
an den Ursprung der weiter oben erhaltenen Curve anlegt, 
so kann man an der Abflusslinie auch dieser Curve den 
Punkt bestimmen, auf welchen der Eintritt des Klappenschlusses 
treffen würde. Diese Entfernung entspricht der Zeit, die bis 


zum Klappenschlusse vergeht, und sie muss also an jeder der 
beiden Curven die gleiche sein: die beiden Figuren 7 und 8 
geben ein Bild dieser Verhältnisse. 


Die grösseren Curven sind 
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weiter oben am Rohre, die kleineren etwa 50cm von der 
Mündung genommen. Die Curven sind mit dem Sommer- 


ı brodtschen Sphygmographen dargestellt, der eine schlankere 








Entwicklung der Höhenverhältnisse gestattet, als der Marey’sche. 





Nach dem Vorhergehenden erklärt sich nun die Form der 
anakroten oder zweispitzigen Curve durch die Bildung eine! 
ersten normalen Wellenspitze und einer zweiten Spitze oder 
Hervorragung, welche den Eintritt des Klappenschlusses be- 


zeichnet. Der Klappenschluss tritt immer dann hervor, wenn 
die Geschwindigkeit des Einströmens der Wellen - erregenden 
Flüssigkeitsmenge abgenommen hat, im Verhältnisse zur Ge- 
schwindigkeit, bei welcher die normale Form gebildet wird. 

Die Verhältnisse, welche die Geschwindigkeit vermindern, 
können einen verschiedenen Ursprung haben : sie beruhen theils auf 
einer Erhöhung des Widerstandes im Rohre, theils auf Abnahme 
der treibenden Kraft, theils auf Vermehrung der Wellen-erregen- 
den Menge. Im Einzelnen erwähne ich, unter Hinweisung auf 
die entsprechenden Figuren meiner Arbeit im Archiv f. A. u. Ph., 
physiol, Abth. 1883 Supplement, denen immer auch die gleich- 
artigen Pulsformen beigefügt sind, folgende: 

1. Zunahme der Wandspannung des Rohres, l.c. Fig. 63, 
pathologisch gehört hieher die unvollkommenere Elastieität der 
Arterienwandung bei Atherom. 

2. Stärkere Elasticität der Wandung. An der Arterie 
wird die Elastieität verstärkt, wenn sich die Arterie contrahirt, 
Fig. 59 bis 62. 

3. Verminderung der treibenden Kraft; Fig. 49 rückwärts bis 
Fig. 43, diese Formen kommen am Pulse bei geschwächter Herz- 
kraft vor, wenn die Füllung des Gefüsssystems nicht abge- 
nommen hat. 

4. Vermehrung der eingetriebenen Menge, Fig. 65. Das 
Auftreten derartiger Formen ist oft an Curven zu erkennen, 
die während eines tiefen Athemzuges die Ausathmung begleiten. 

5. Stauung des Abflusses aus dem Rohre. Fig. 78 und 
79. Am Pulse kommt die eigentliche zweispitzige Form durch 
Stauung weniger oft vor, häufiger aber die der Stauung eigen- 
thümlichen Uebergänge zu dieser Form. 

Jede der genannten Einwirkungen ertheilt den Curven 
gewisse Eigenthümlichkeiten der Form und Grösse, an welchen 
man in besonderen Fällen die vorwaltende Ursache für das 
Auftreten der anakroten Formen und der Formen mit Andeutung 
des Klappenschlusses überhaupt, oft erkennen kann. Diese Ur- 
sachen sind nur selten pathologisch, und wenn man an einem 
gesunden Menschen oft und zu verschiedenen Tageszeiten Puls- 
curven aufnimmt, so überzeugt man sich leicht, dass das 
Hervortreten des Klappenschlusses ein ganz regelmässiges Vor- 
kommen ist, welches auf physiologischen Vorgängen beruht. 
Nur dann darf man es als pathologisch auffassen, wenn es 
häufiger oder in einer von der normalen abweichenden Weise 
auftritt und ebenso ist auch seine völlige Abwesenheit als 
pathologisches Zeichen zu betrachten, so wie es bei gewissen 
Formen schwacher Constitution vorkommt. 


Referate und Bücher-Anzeigen. 


Dr. Julius Kratter, Privatdocent und Assistent am 
Institut für Staatsarzneikunde in Graz. Studien über Trink- 
wasser und Typhus, Graz 1886. Leuschner u. Lubensky. 
106 Seiten und 7 Tafeln. 

Kratter eröffnet seine interessante Studie mit einer kurzen 
präcisen und sehr objectiv gehaltenen Darstellung des gegen- 
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wärtigen Standes der Trinkwasserfrage. 
keit von Blei- und anderen Vergiftungen durch Trinkwasser zu, 


Er giebt die Möglich- | 


bespricht die Uebertragung von thierischen Parasiten durch 


Wasser und legt dann zur Bedeutung des Trinkwassers für 


angeführten Gründen übersichtlich und eingehend dar. 
Um sich selbst ein Urtheil in dieser Angelegenheit zu 
bilden und einen Beitrag zur Lösung der brennenden Streit- 


frage zu liefern, hat Kratter während 5 Jahren sehr zahlreiche | 
vollständige chemische Wasseranalysen ausgeführt, deren Me- | 


thode ausführlich geschildert wird. 
mässig 1) sehr zahlreiche städtische Brunnen, davon mehrere monat- 
lich 1—2 mal während dieser ganzen Zeit, 2) das Wasser der 
städtischen Wasserleitung, das etwa !;s der Stadt versorgt und 


Untersucht wurden regel- | 


und 3) das Wasser der die Stadt durchfliessenden Mur. Sehr | 


zahlreiche graphische Darstellungen veranschaulichen die ge- 
fundenen Resultate, aus denen uns der beschränkte Raum nur 
folgendes hervorzuheben gestattet. 

Es zeigte sich, dass die Altstadt Graz (auf dem linken Ufer 
der Mur), die theils auf einem wenig durchlässigen Dolomitfels 
und von Lehmschichten durchzogenen Kies, theils aber am Murflusse 
auf porösem angeschwemmtem Kiesboden liegt, in diesen beiden 
durch die Durchlässigkeit ihres Untergrundes verschiedenen Partien 
total verschiedenes Wasser besitzt. 
Theil ein sehr stark verunreinigtes Wasser in allen Brunnen 
zeigt, offenbar in Folge des stark verunreinigten Grundes, der 


Während der hochgelegene 


bei seiner Undurchlässigkeit nur schwer und langsam wieder | 
ausgelaugt und gereinigt wird, bieten die Ufernahen Altstadt- 

theile ein relativ ganz reines Wasser. In den 5 Jahren zeigten | 
sich auch keine erheblichen Veränderungen in der jährlichen 
Durchschnittsverunreinigung der Brunnen des tiefliegenden, seit | 


einer Reihe von Jahren gut canalisirten Theiles der Altstadt, 
es ist hier zwischen Zufuhr von Verunreinigung in den Boden 
und Auslaugung der zugeführten Stoffe bereits ein Gleichgewicht 
eingetreten, während in dem auf schwer durchlässigem Boden 
liegenden Theile der Altstadt die Brunnen deutlich nachweisbar 
im Laufe dieser 5 Jahre eine langsam fortschreitende Reinigung 
ihres sehr schlechten Wassers zeigten. Es ist dies ein sehr 
schöner Beweis für die Wirkung der seit einer Reihe von Jahr- 
zehnten eingerichteten Canalisation und der obligatorischen Fä- 
calienabfuhr mittelst des Tonnensystems. Die auf dem rechten 
Murufer auf Kies gelegenen Vorstädte, die mehr und mehr 
wachsen, zeigten dagegen eine allmälige Zunahme der wegen 
des porösen Bodens immerhin geringen Brunnenverunreinigung, 
es nimmt dort eben die Dichtigkeit der Bevölkerung zu und die 
Canalisation lässt noch vielfach zu wünschen übrig. 


Typhusmortalität haben als die tiefgelegenen Theile der Altstadt 
und die niedrig liegenden Vorstädte mit ihrem guten Wasser 
und porösen Kiesboden. Speciell unter den 3 Casernen zeigt 
die mit dem reinsten Wasser die meisten Todesfälle an Typhus. 


die Verbreitung der Infectionskrankheiten übergehend, den Stand- Dass Armnth und Reichthum viel weniger darauf von Einfluss 


punkt v. Pettenkofer’s und Koch’s, nebst den von ihnen | 
ob sie auf durchlässigem oder undurchlässigem Boden angelegt 


ist, ob eine Strasse vom Typhus befallen ist, als der Umstand, 


ist, wird an mehreren interessanten Beispielen (p. 93) gezeigt. 

Den Einwand, dass die seit etwa 10 Jahren einen immer 
grösseren Theil der Bewohner mit Wasser versehende Wasser- 
leitung mit ihrem reinen Wasser an der Typhusverminderung 
schuld sei, und alle Resultate trübe, weist Kratter damit 
zurück, dass die sehr grosse Mehrzahl der Bewohner das salz- 
reichere und im Sommer, wo namentlich Wasser getrunken 
wird, kühlere Brunnenwasser dem faderen Leitungswasser zum 


ein reines durch Dampfkraft gehobenes Grundwasser darstellt Trinken weit vorziehe, und dass die Wasserleitung nur sehr 


wenig zu Trinkzwecken benützt werde. 

Die zeitlichen Vermehrungen der Typhusfrequenz fielen 
auch viel mehr mit Zeiten reineren als unreineren Wassers zusam- 
men, und speciell in dem Haupttyphusherd der Dominicaner- 
Caserne ist die letzten Jahre sogar gar kein Typhusfall mehr 
vorgekommen, obwohl sich das Wasser deutlich stärker ver- 
unreinigt hat. 

Wie man sieht, stellt die ganze gründliche Arbeit eine 
ins Detail gehende Bestätigung der Sätze auf, die v. Petten- 
kofer, Port und andere aus den analogen Beobachtungen in 
München gezogen haben, Schlüsse die so gerne von den Gegnern 
einfach ignorirt werden. 

Bacteriologische Untersuchungen der verschiedenen Wässer 
hat Kratter begonnen, er wird über dieselben sowie über 


weitere einschlägige Studien aber erst später berichten. 
K. B. Lehmann. 


0. Lassar: Ueber die therapeutische Verwendung 
des Lanolins. (Berl. klin. Woch. 1886. 5.) 

Diese kurze Mittheilung aus der Privatklinik Lassar’s 
spricht sich über das vor Kurzem von Liebreich empfohlene 
Lanolin und seine Brauchbarkeit in der Dermatotherapie in 
günstigster Weise aus. Besonders gerühmt wird das Präparat 
in denjenigen Fällen, bei denen es sich um ein tieferes Ein- 
dringen der in den Salben enthaltenen medicamentösen Stoffe 
in die Haut handelt, bei der Psoriasis, bei der Inunctionscur 
zur Entfernung von Parasiten und Fadenpilzen. Dabei ist das 


; Lanolin reizlos und constant, so dass es auch auf gereizte 
' Hautparthien ohne Nachtheil applieirt werden kann. Zu weiteren 


Im weiteren bestätigt Kratter die Münchener Resultate 


Aubry’s und Wagner’s, dass das Wasser der Brunnen bei 
langer Trockenheit und fallendem Grundwasserspiegel ärmer, 
bei steigendem Grundwasser und stärkeren Niederschlägen da- 
gegen reicher an Rückstand sowohl als an allen einzelnen 
Bestandtheilen ist. 


Nach diesen Ausführungen, die aber nur einen Theil der 


werthvollen Beobachtungen wiedergeben, wendet sich Kratter 
zur Besprechung des Typhus in Graz. Derselbe hat wie an 
den meisten Orten auch in Graz im letzten Decennium bedeu- 
tend abgenommen. 
Von 1857 —1874 war die Typhusmortalität in Procent 
der Gesammtmortalität!) 2,4 Proc. 
Von 1874—1884 ... .1 . ° 
1882 — 1884 ....%, u 
Es zeigt nun der Vergleich der Typhusfrequenz der ein- 
zelnen Stadttheile mit dem Grade der daselbst beobachteten 
Brunnenverunreinigung, dass die auf undurchlässigem Boden 
der inneren Stadt und der nordöstlichen Vorstädte gelegenen 
Häuser mit ihrem schlechtesten Trinkwasser, eine niedrigere 


1) Es ist zu bedauern, dass die Typhustodesfälle nicht zur Zahl 
der Lebenden in Beziehung gebracht, sondern in Procenten der Ge- 
sammtmortalität ausgedrückt sind. 


Versuchen kann nur aufgemuntert werden. Kopp. 





Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 17. März 1886. 
Vorsitzender: Herr Siegmund. 


Herr Julius Wolf demonstrirt einen Fall von Luxatio 
myopathica, Herr Lilienfeld einen Apparat zum Auf- 
fangen des Urins bei Nierenfistel, der den Vortheil hat, dass 
Urin in ihn hinein — aber nicht herausfliessen kann. Dieses 
ist durch ein Gummiventil erreicht worden und ist von nicht 
zu unterschätzendem Werth, weil es den Patienten vor der 


lästigen Durchnässung schützt. 


Sodann spricht Herr Max Wolff über: „Die Aus- 
dehnung des Gebietes der giftigen Miesmuscheln und 
sonstigen Seethiere in Wilhelmshaven.“ 

Durch Untersuchungen verschiedener Sendungen von Wasser- 
thieren der Wilhelmshavener Anlagen hat sich ergeben, dass 


| 1) in Wilhelmshaven Wasserbewohner, die einer ganz anderen 


Thierspecies angehören als die Miesmuscheln, ebenso giftig sind 

und dieselben Vergiftungerscheinungen hervorrufen, wie die 

durch die Miesmuscheln beschriebenen. Dass 2) die Giftigkeit 

genannter Thiere um so stärker wird, je mehr man nach 
2* 
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Westen in den Hafenanlagen kommt, während die Giftigkeit 
nach Osten hin abnimmt. 

Von den giftigen Wasserthieren sind besonders zu er- 
wähnen die Seesterne, ohne dass es gelungen wäre durch irgend 
welche Merkmale die giftigen Seesterne von den nicht giftigen 
zu unterscheiden. 

Bemerkenswerth ist weiter die Thatsache, dass die Giftig- 
keit der Miesmuscheln abgenommen hat. Im November vorigen 
Jahres, als die Aufsehen erregenden Intoxicationen vorkamen, 
waren die Muscheln viel giftiger als es die jetzt unter- 
suchten sind. 

Man kann sich diese Entgiftung vielleicht damit erklären, 
dass die damalige Vergiftung immer von der Leber ausging, 
in der das Gift ausschliesslich deponirt war, während es jetzt 
auch in die übrigen Weichtheile übergegangen ist. 

Hinsichtlich der Aetiologie, so sind die Spüljauche und 
die Fäcalien von Wilhelmshaven als Ursache auszuschliessen, 
dagegen kann man einen gewissen Zusammenhang mit dem 
stagnirenden Wasser constatiren; denn je weiter nach Westen 
man kommt, um so stagnirender ist das Wasser und gerade 
dort haben sich die Seesterne am giftigsten gezeigt. Redner 
hat das Wasser dieser Theile zu verschiedenen Malen untersucht 
aber niemals Giftigkeit desselben finden können, so dass man 
es als ausgeschlossen betrachten kann, dass das Gift der Mies- 
muscheln und Seesterne im Wasser präformirt sei. 

Therapeutisch endlich möchte er die von Herrn Langaard 
gesetzten Hoffnungen über die Coffeinwirkung etwas herab- 
stimmen, auch Strychnin hat Redner ohne jeden Erfolg an- 
gewendet. 

Herr L. Lewin macht darauf aufmerksam, dass das hier 


Vorgetragene zum grossen Theil Ende des vorigen Jahrhunderts | 


bekannt war. An die Deponirung des Giftes in der Leber 
glaubt er nicht, da diese Thatsache wohl für Metallgifte be- 
kannt, aber unter allen pflanzlichen und thierischen Giften 
hiefür kein Analogon zu finden sei. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Originalbericht. 
Sitzung am 15. März 1886. 
Vorsitzender: Herr Prof. Gerhardt. 

Dr. Leo: Ueber Stenose des Herzens, 

Mehr als die Hälfte der Entwicklungsfehler des Herzens 
sind ihrem -Ursprunge nach auf die Zeit zurückzuführen, wo 
die Scheidewand bereits fest gebildet ist. Eine zweite Gruppe 
ist diejenige mit offener Kammer-Scheidewand. Ueber einen 
Fall der ersten Art ist kürzlich in Virchow’s Archiv berichtet | 
worden. Wir haben es deshalb hier nur mit der zweiten 
Störung zu thun. Ausser cyanotischer Verfärbung der Haut 
ergiebt die Krankengeschichte nichts, Die physische Unter- 
suchung am Herzen ergab ebenfalls nichts. Die Section zeigte 
das Herz eher etwas verkleinert, von Apfelform, eine eigent- 
liche Herzspitze nicht vorhanden, es besteht nur aus dem linken 
Ventrikel, der rechte ist nur als bohnengrosses Divertikel vor- 
handen. Bei der Oefinung zeigt sich eine Communication 
zwischen rechtem und linkem Vorhof, aus dem rechten Vorhof 
führt eine Oeffnung in das Rudiment des rechten Ventrikels, 
zwischen diesem und der Pulmonalarterie besteht keine Ver- 
bindung. Die Lungenarterie beginnt als geschlossener Blind- 
sack von der Dicke eines Güänsefederkiels, nach oben mässig 
erweitert, kurz vor der Theilung die Mündung des offen ge- 
bliebenen Ductus Botalli, der so die Lungenversorgung bewirkt. 
Der linke Vorhof ist normal, in ihm eine eigenthümliche sieb- 
fürmig durchbrochene Membran, offenbar ein ausgebildetes 
secundäres Septum Atriorum. Als Grund der Entwicklungs- 
hemmung ist ein myocarditischer Process anzusehen, Es sind 
im Ganzen 14 derartige Fälle bekannt, darunter 6 von Rauch- 
fuss beschriebene. Eines von den betreffenden Individuen wurde 
9, ein anderes 8!/g Monate alt, in den anderen Fällen währte | 
das Leben einige Wochen bis 2 Monate. Das Schema des | 
Kreislaufs entspricht dem der Reptilien, das Blut geht aus dem | 
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rechten Vorhof in den linken Vorhof, trifft hier mit dem Pul- 
monalvenenblut zusammen, dann in die Aorta. Der grössere 
Theil desselben zum Körper, ein kleinerer durch den Ductus 
zur Lunge. 

Der zweite derartige Fall wurde gleichfalls in der medi- 
cinischen Universitätsklinik beobachtet. Er ist desshalb noch 
interessanter, weil das Kind bis spät in's 5. Jahr am Leben 
blieb. Im Juni 1885 wurde als erstes Symptom eine cyanotische 
Verfärbung, alsdann kolbige Verdickung an den Fingern wahr- 
genommen, am 30. November wurde die Klinik aufgesucht. 
Das Kind war gut ernährt, zeigte nur mässige Dyspnoe. Am 
Sternum, im zweiten Intercostalraum links hörte man ein lautes 
Geräusch. Beide Herztöne waren an der Carotis zu hören. 
Der Befund änderte sich nun erheblich. Gegen Ende des Jahres 
trat an der linken Seite des Sternums eine bandförmige Ver- 
längerung auf bis in die Höhe der zweiten Rippe, welche bis 
zum Tode bestehen blieb. An dieser Stelle war deutlich ein 
systolisches Geräusch, dagegen kein Athemgeräusch zu hören, 
allmählich wurde es über dem ganzen Herzen gehört. Der 
Zustand war mitunter bedrohlich, es trat lebhafte Athemnoth. 
Temperatursteigerung, Schmerzen in der Herzgegend ein. Am 
13. Februar starb das Kind. Die Diagnose war mit Reserve 
gestellt worden, wie bei solchen Hemmungen geboten. Gegen 
Pulmonalsclerose sprach, dass das Kind sich über das 3. Jahr 
hinaus wohl befunden hatte, während diese sich gleich nach 
der Geburt durch eyanotische Färbung der Haut bemerklich 
macht. Später glaubte man auf den Ductus schliessen zu 
müssen. Dafür sprach das systolische Geräusch links vom 
Sternum und die bandförmige Verlängerung. Die Diagnose 
blieb also in suspenso. Bei der Section erfolgte starke Blutung 
aus den angeschwollenen Halsvenen, atelectatischer Lungen- 
zipfel über dem Herzen, ebenso über der Pulmonalarterie, da- 
durch war die bandförmige Verlängerung bewirkt worden. 
Herz enorm vergrössert, keine seröse Flüssigkeit im Herzbeutel, 
Aorta zeigt starkes Caliber, Rechtslagerung, Foramen ovale ist 
offen, der Bulbus der Art. P. ist so gross wie ein dritter Ventrikel, 
in das Myocardium sind Schwielen eingelagert, ebenso finden 
sich endocarditische Auflagerungen. Der Ductus ist ein nach 
der Aorta zu geschlossener dünner Blindsack. Defect des hintern 
Theils des vorderen Septums, Ursprung der Aorta aus beiden 
Kammern, Dilatation und Hypertrophie der beiden Herzkammern. 

Der Fall ist typisch, die abnorme Bildung des Septums ist 
die primäre Ursache für die Entwicklungshemmung. Die von 
Rokitansky gegebene Darstellung ist analog. Die Zeit der 
Entwicklung solcher Hemmungen ist in die erste Fötalperiode 
zu verlegen, wo der gemeinschaftliche Gefässstamm sich in Aorta 
und Pulmonalis scheidet und zugleich Theilung der Ventrikel 
eintritt. Aus dem Defect musste sich nothwendig Stenose des 
Conus arteriosus entwickeln, die aber ursprünglich gering 
gewesen sein kann, daher die 3 Jahre andauernde Gesundheit. 
Später entwickelten sich dort myocarditische Processe, welche 
die Verengerung bis zu dem hohen Grade steigerten. Im ersten 
Fall war der entzündliche Process Ursache der Hemmung, im 
eben genannten hat er nur dazu beigetragen, die genuin ent- 
standene Stenose zu vergrössern. Eine Unterstützung des Lungen- 
kreislaufs von irgendwoher ist nicht eingetreten. Es ergiebt 
sich hieraus ein hoher Grad der Anpassung des Organs an 
hemmende Einflüsse, wenn diese sich langsam entwickeln. Zwei 
Fälle sind bisher bekannt, der vorliegende unterscheidet sich 
dadurch, dass die cyanotische Verfärbung nicht von Geburt an 
zu beobachten war. 

In der Discussion wurde hervorgehoben, dass der Mangel 
eines Geräusches beim Ueberströmen des Blutes in dem einen 
Falle dem gleichen Lumen des Ductus und der verengten A. P. 
zuzuschreiben sei. Bei Verengerungen der A. P., die ein hohes 
Alter erreichen, pflegten sich secundäre Septumbildungen in 
den Ventrikeln vorzufinden. Der Gegenstand wird durch herum- 
gereichte Zeichnungen und Präparate erläutert. 

Herr Löwenmeyer hat über den Einfluss eiweisshaltiger 
Nahrung auf die Eiweissausscheidung von Personen, die an 
chronischer Albuminurie leiden, Versuche angestellt. Diese 
Nahrung galt bisher als die gebotene, in neuerer Zeit hat man 
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gemeint, durch N reiche Nahrung die Albuminurie zu vermehren. 
(Senator: Ueber die hygienische Behandlung der Albuminurie.) 
Öertel in München hat untersucht, ob es möglich sei, durch 
reichliche Eiweisszufuhr bei Menschen Albuminurie zu erzeugen. Er 
kam zu einem negativen Resultat. Vortragender hat 6 Personen, 
darunter 3 im städtischen Krankenhaus, an einem Tage 6—9 
Eier zu ihrer gewöhnlichen Kost hinzugegeben. Die Mehrzahl 
der Fälle sind solche, in denen man auf Nierenerkrankung 
schloss, in einem Falle war Lungenschwindsucht, in einem 


andern Nierenschrumpfung bei einem 30 jährigen Manne an- | 


genommen. In den meisten Fällen war die Steigerung der 
Eiweissausscheidung nur gering, kehrte auch später ohne Eiweiss- 
darreichung wieder. Das Resultat dieser Untersuchung ist nicht 


entscheidend, stimmt aber mit dem Ergebniss der Dr. Oertel’- 
schen und der kürzlich publieirten Dr. Nordau’schen Versuche | 
Jedenfalls stützt es die Ansicht nicht, dass Eiweiss- | 


überein. 
darreichung die Albuminurie steigert. 

Herr Dr. Wey] wundert sich nicht über die verschiedenen 
Resultate. Beobachtungen an Nierenkranken sind Rechnungen 
mit vielen Unbekannten. Das Thierexperiment spricht dafür, 
dass wenn Eiweiss in die Blutbahn gelangt, Albuminurie ent- 
steht. Kann nun der Magen der Kranken nicht alles Eiweiss 
peptonisiren, so gelangt es ins Blut. Bei anderen Kranken 
wiederum functionirt der Magen besser. 

Es ist absolut nicht bewiesen, dass mit vermehrter Harn- 
ausscheidung vermehrte Eiweissausscheidung Hand in Hand 
geht, darum ist nicht der Procentgehalt des Harns an Eiweiss, 
sondern die absolute Eiweissmenge massgebend. 

Professor Dr. Guttmann glaubt das Essbach’sche Albu- 
minometer als das beste empfehlen zu können (siehe Berl. klin. 
Wochenschrift.) 


Der Apparat ist jedoch, wie aus der Versammlung con- | 
statirt wird, für Harn mit unter 0,1 Proc. Eiweissgehalt nicht 


verwendbar, auch das angewandte Reagens (Pikrin- und Citronen- 
säure) wird bemängelt, da man nicht sicher sei, mit demselben 
eben nur Eiweiss auszufällen. Essigsäure und Ferrocyancalium 
ist das empfindlichste Reagens auf Eiweiss, es fällt nichts 
anderes aus. 

Sodann hält Professor Leyden im Namen des Professors 
Brieger einen Vortrag über das Saecharin. Es ist ein von 
Freiberg in New-York entdeckter chemischer Körper von der 
50 fachen Süsskraft des Zuckers, gehört zu den Derivaten der 
Benzoesäure, ist also kein Kohlehydrat. Seine Anwendung in 
der Mediein dürfte sich für Diabetiker empfehlen. Man macht 
ihnen eine Freude damit, besonders des Morgens, wo sie die 
Kohlehydrate am meisten entbehren. Mit Saccharin bereitetes 
Brod enthält höchstens !s Proc. Zucker und schmeckt voll- 
kommen süss. Vielleicht könnte man mit Hilfe dieses ersten, 
künstlichen Süssstoffs den Diabetikern die Bitte um das täg- 
liche Brod erfüllen. 

Herr Professor Brieger erwähnte noch, dass Saccharin in 
kaltem Wasser unlöslich, in heissem Wasser sowie in Alkohol 
leichter löslich sei. In Pulverform gegeben ist es nicht zu ver- 
dauen, auch auf der Zunge löst es sich nicht. Morreau 
hat gefunden, dass es den Stoffwechsel nicht affieirt. Es kann 
jedoch den Zucker nie völlig ersetzen, da ja dieser nicht nur 
als Süssmittel, sondern auch zur Nahrung dient. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 8. März 1886. 
Herr Westphal. 
Herr Remak hat ealibrirte Eleetroden von verschiedener 


Grösse anfertigen lassen. 
das Gesetz, dass die Stromdichtigkeit nicht allein von der Strom- 


Vorsitzender: 


stärke, sondern auch von der Grösse der Electroden abhängt, | 
ı Lähmung der verschiedenen Hauptäste zu Stande kommen kann. 


eine genauere Dosirung des Stromes. Mit Hilfe des abso- 
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luten Einheitsgalvanometers ist damit eine ganz exacte Auf- 
zeichnung möglich. Die Electroden werden demonstrirt. 


Herr Bernhardt macht sodann folgende neuropatho- 
logische Mittheilungen: 

1) Ein 25 jähriger Arbeiter einer Knopffabrik zeigte eine 
Parese sämmtlicher Muskeln des linken Armes mit 
Ausnahme des Deltoideus. An sensiblen Störungen bestand 
nur ein mässig taubes Gefühl in der Hand und dem Vorder- 
arm, besonders an der Ulnarseite des 4. und 5. Fingers. Hier 
war auch die Haut rauh und aufgesprungen. Die Entstehung 
der Affection konnte auf die Art der Beschäftigung des Patienten 
zurückgeführt werden. Es handelt sich dabei um das sogenannte 
Mattiren oder Mattmachen von Hornknöpfen. Dieselben werden 
in einer Reihe auf einer Platte eingespannt. Die Platte wird 
sodann in einen Kasten gehalten, in dem eine Menge feinsten 
Sandes durch ein Gebläse in wirbelnde Bewegung gesetzt 
wird, so dass er gegen die Platte geworfen wird. Die Knöpfe 
büssen dadurch ihren Glanz ein. Zum Schutz der Arbeiter 
vor dem aufgewirbelten Sandstaub hat der geschlossene Kasten 
vorn 2 runde mit Kautschukringen ausgepolsterte Oeffnungen, 
in die die Arme gesteckt werden. Durch das Aufliegen der Arme, 
besonders des linken, kam die Parese zu Stande. Die Sensi- 


' bilitätsstörung konnte einmal auf dieselbe Schädlichkeit zurück- 


geführt werden, zum Theil aber auch, ebenso wie das Ver- 
halten der Haut an der Ulnarseite, auf den mechanischen In- 
sult des Sandes. 

2) Isolirte atrophische Lähmung des N. suprasca- 
pularis bei einem einige 30 Jahre alten Packträger, der längere 
Zeit hindurch schwere Waarenballen auf der Schulter und zwar 
mehr nach hinten zu getragen hatte. Es war hiebei nur der 


| N. supra- und infraspinatus gelähmt und erheblich atrophirt. 


3) Einem alten Lehrsatze zu Folge unterscheiden sich 
centrale Facialisläihmungen von den peripherischen besonders 
dadurch, dass bei jenen die Fronto-orbieularäste viel weniger 
afficirt sind als die unteren. Vortragender theilt nun 2 Be- 
obachtungen von peripherischen Facialislähmungen mit, 
bei denen gerade auch die oberen Aeste hinter den unteren 
erheblich zurückstanden in Bezug auf die Lähmung, so dass 
also dieser klinische Unterschied nicht mehr aufrecht zu halten 
ist. Der eine Fall war durch Trauma entstanden (Sturz auf 
die rechte Gesichts- und Kopfhälfte), der andere durch Otitis 
media bei einem Knaben. 

In der Discussion macht Herr Mendel darauf aufmerksam, 
dass sich der Unterschied zwischen den Erscheinungen peripher- 
ischer und centraler Facialislähmung in noch anderer Weise 
auffassen lasse. Man müsse bei den centralen Lähmungen ver- 
schiedene Arten unterscheiden. Der untere Facialis, der Mund- 
facialis, entspringe aus dem unteren Drittel der vorderen Central- 
windung, der obere aus einer anderen Stelle, wahrscheinlich 
weiter nach hinten aus dem unteren Scheitelläppchen. Die 
Wurzeln vereinigen sich erst weiter hinten im hinteren Drittel 
der inneren Kapsel. Handelt es sich um einen Herd im Gross- 
hirn, da, wo die Wurzeln noch vereinzelt laufen, so wird nur 
der eine oder andere allein betroffen, der obere oder untere 
Facialis also isolirt gelähmt werden, eine Anschauung, deren 
Werth, wie Herr Westphal demnächst ausführt, erheblich 
dadurch modifieirt wird, dass dieselbe sich nur auf pathologische 
Beobachtungen, nicht aber, wie es den Anschein haben könnte, 
auf anatomische Thatsachen bezieht und der Herr Bernhardt 
ausserdem entgegenhält, dass bei der progressiven Bulbär- 
paralyse ja die Nasolabialäste sehr viel mehr betroffen werden, 
obwohl die Affection ihren Sitz nicht an der Stelle hat, wo 
die Facialiswurzeln isolirt verlaufen, sondern da, wo sie bereits 
vereinigt sind. In einem Falle von Blutung im Stirnhirn sei 
der ganze Facialis betroffen worden, obwohl hier die Wurzeln 
noch isolirt verlaufen. Die Beweiskräftigkeit dieses Falles be- 
streitet Herr Mendel im Hinblick auf die Grösse des Blut- 
ergusses. 

Herr Remak weist noch schliesslich darauf hin, dass 
gelegentlich noch einmal eine Theilung des Facialis innerhalb 
des Fallopi’schen Canals stattfinden und dadurch eine isolirte 
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Sodann spricht Herr 


Westphal: Ueber zwei Fälle von Tabes dorsalis mit | 


erhaltenem Kniephänomen. 

Der erste derselben betrifft einen 50 jährigen Mann, der 
1883 aufgenommen wurde und Februar 1884 starb. 
hatten subjective Sensibilitätsstörungen bestanden (Gürtelgefühl), 
dann unsicherer Gang, vorübergehendes Doppelsehen. 
Aufnahme fand sich Ataxie der oberen und unteren Extremitäten, 
ausserdem 


gelenk. Es bestand dann noch eine deutliche Abnahme der 
motorischen Kraft in den unteren Extremitäten, die zur völligen 
Lähmung führt. 
generation der Hinterstränge in Verbindung mit einer Affection 
der Seitenstränge gestellt worden, was auch die Section be- 
stätigte. Das Kniephänomen war bis September 83 erhalten, 
erst von da ab wurde es schwächer 
October 83. Es zeigte sich hier, was Vortragender schon in 
früheren Beobachtungen der gleichen Art gefunden, dass die 
hintere Wurzelzone gerade eben erst von der grauen Degene- 
ration berührt war. 

In dem zweiten Fall (23jähriger Mann) war das Knie- 
phänomen ebenfalls während des grössten Theiles der Krankheit 
vollkommen intact geblieben; erst zuletzt war es erloschen. 
Auch hier berührte die graue Degeneration eben erst mit einer 
Spitze die hintere Wurzelzone. Der Fall war dem vorigen auch 
noch dadurch ähnlich, dass auch bei ihm eine motorische 
Schwäche neben der Ataxie bestanden und dass die Section die 
intra vitam desshalb auf combinirte Strangerkrankung gestellte 
Diagnose bestätigt hatte. 

Das Kniephänomen schwindet also, wie aus diesen und 
früheren Beobachtungen W.’s zu schliessen ist, erst, wenn die 
hintere Wurzelzone (die Stelle in den Hintersträngen, durch 
die die hinteren Wurzelfasern in das Hinterhorn eintreten) 
ergriffen wird. Die Fälle lehren ferner, dass, wie W. schon 
früher auseinandergesetzt hat, die combinirte (Seiten- und 
Hinterstrang) Erkrankung zu diagnosticiren ist, wenn sich mit 
der Ataxie eine motorische Schwäche verbindet. -T- 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
V. Sitzung am 6. März 1886. 


Maas: Zur Diagnostik der Unterleibstumoren. 

In der Würzburger chirurgischen Klinik kam vor Kurzem 
folgender in der Literatur wohl einzig dastehender Fall von 
congenitaler Missbildung zur Beobachtung. Ein 14 jähriger, aus 
gesunder Familie stammender Knabe zeigt neben einer einsei- 
tigen Gesichtsatrophie eine colossale Ausdehnung seines Abdomens 
(140 cm Ringumfang). Der Leib war schon bei der Geburt sehr 
stark gewesen und war dann bis zur jetzigen Ausdehnung stetig 
gewachsen. Die Percussion der Geschwulst ergab an allen 
Orten deutlich tympanitischen Schall, eine Dämpfung konnte 
nirgends constatirt werden. Der Urin enthielt beim Eintritt 
des Patienten ins Spital etwas Eiweiss; die Urinmenge war 
auf 700 ccm vermindert. Der Knabe schien einen unerschöpf- 
lichen Vorrath von Koth in sich zu beherbergen, denn obgleich 
er nur Eigelb und Tocayer zu sich nahm, entleerte er doch 
auf tägliche Eingiessungen hin stets reichliche Fäcalmassen. 
Führte man zur Stuhlentleerung eine elastische Sonde ins Rectum, 
so war die Spitze der Sonde alsbald deutlich unter den straff 
gespannten Bauchdecken zu fühlen und konnte unter Con- 
trolle der Finger bis über die Nabelgegend mit Leichtigkeit 
vorgeschoben werden. In Folge dieses Verhältnisses, das also 
annehmen liess, dass der Darm über die Geschwulst hinweg- 
laufen müsse und gegen die vordere Bauchwand gedrückt würde 
und in Anbetracht der geringeren Urinausscheidung wurde die 
Diagnose auf eine angeborene Hydronephrose (vielleicht in 
einer Wanderniere) oder auf eine ebensolche Cystenniere ge- 
stellt. Zur Sicherstellung der Diagnose machte Maas in der 
linken Lumbalgegend eine Probepunktion; da diese jedoch eine 
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1882 | 
Bei der | 


eine, ungewöhnliche Erscheinung, nämlich Rigidität | 
der Adductoren der Oberschenkel und bei Beugung im Knie- | 
ı von Darminhalt in die Cyste gedacht. 
ı wurde durch die Section des an Herzschwäche bald eingehenden 


Die Diagnose war desshalb auf graue De- | i n ’ 
sales, angeborenes Divertikel des S. Romanum, das eine 


und es erlosch erst im | 
gekleidet. 





| No. 12. 


| füculent riechende Flüssigkeit entleerte und M. glaubte, dass 


er den Darm getroffen habe, wurde sofort noch eine Probe- 
laparotomie in der Linea alba ausgeführt. Allein auch diese 


| führte nicht zur sicheren Diagnose, da über die Geschwulst so 


zahlreiche und starke Venen hinwegliefen, dass keine passende 
Stelle zur Probeineision in die Geschwulst gefunden werden 
konnte. Da die Geschwulst von allen Seiten her, so deutlich 
tympanitischen Schall zeigte und die erste Probepunktion fäculen- 
ten Inhalt ergeben hatte, wurde nun an die Möglichkeit einer 
Verwachsung der Geschwulst mit dem Darm und Durchbruch 
Der wahre Sachverhalt 
Knaben klar gestellt. Es handelte sich nemlich um ein colos- 
grosse Menge Luft und 12 Liter Koth enthielt. Die Wände 
der Cyste waren durch Hypertrophie der Muscularis sehr stark 
verdickt, das Innere derselben war mit Darmschleimhaut aus- 
Vom Rectum aus gelangte man mit dem Finger 
direct in die Cyste; diese selbst war jedoch gegen das Rectum 
durch eine Art Klappenvorrichtung abgeschlossen und nur die 
ungewöhnlich starke Muscularis konnte in vivo diese Klappe 
überwunden und den Stuhlgang ermöglicht haben. Die Ent- 
stehung dieses Divertikels, welches natürlich bei seiner Grösse 
eine totale Verlagerung der Baucheingeweide zur Folge hatte, 
führt Maas auf eine abnorme Vereinigung der vom Ecto- 
derm und Entoderm abstammenden Theile des Darm- 
rohrs zurück. 

In der Discussion schliesst sich Kölliker dieser Ansicht an. 

Kohlrauch: Ueber Blitzphotographieen. 

Ohne weitere eigene Beiträge demonstrirt K. nur kurz 
eine der von Professor Kayser in Hannover gemachten und 
ihm überlassenen Blitzphotographien, indem er sich den Aus- 
führungen desselben anschliesst. 





Aerztlicher Bezirks-Verein Würzburg. 
(Originalbericht.) 


I. Sitzung am 16. Januar 1886. 


1) Herr Michel spricht über die charakteristischen 
Veränderungen des Sehnerven bei Affectionen des 
Cerebrospinalsystems und schildert eingehend die Entsteh- 
ung und Entwickelung der sogenannten weissen und grauen 
Atrophie. Es wird besonders darauf hingewiesen, wie die func- 
tionellen Störungen nicht immer aus dem Aussehen’ des Seh- 
nerven allein zu constatiren sind, sondern dass selbst bei schon 
bedeutenden Veränderungen am Sehnerven oft ein grosses Miss- 
verhältniss zwischen dem ophthalmoskopischen Befunde und der 
functionellen Störung besteht. 

Von grosser Wichtigkeit für die Beurtheilung der Sehnerven- 
Erkrankungen ist besonders eine genaue Prüfung der centralen 
Sehschärfe, der Farbenempfindung, des Lichtsinnes und des Ge- 
sichtsfeldes. 

2) Der Cassier, Herr Lindner legt die Rechnungen des 
verflossenen Jahres vor, es wird Decharge ertheilt. 

3) In den Ausschuss des ärztlichen Bezirks-Vereins werden 
gewählt: 

Herr Rosenthal als I. Vorstand, 
Stengel als II. Vorstand und Cassier, 
„ Kirchner als Schriftführer. 

Als Delegirte zur Aerztekammer von Unterfranken und 
Aschaffenburg: HH. Roserthal, Koch, Röder. Zum Ersatze: 
HH. Lindner, Dressler, Löffler (Dettelbach). 

4) Ueber die epidemische Ausbreitung der Masern in Würz- 
burg und Umgebung sowie im ganzen Regierungsbezirk, ferner 
über einzelne Fälle von Blattern, über eine Diphtheritisepidemie 
in Schweinfurt werden von mehreren Mitgliedern Mittheilungen 
gemacht. 


n 
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59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 


Die 59. Naturforscher-Versammlung wird bekanntlich vom | 
18. bis 24. September d. J. in Berlin stattfinden und erregt | 
durch den Umstand, dass zum ersten Male seit der Neuauf- 
richtung des Reiches die Reichshauptstadt Sitz der Versamm- 
lung sein wird, besonderes Interesse. Nachdem man in Strass- 
burg als nächsten Versammlungsort Berlin, und zu Geschäfts- 
führern Virchow u. A. W. Hofmann gewählt hatte, ver- 
sicherte Virchow die Versammlung des freudigsten Empfanges 
von Seiten der Berliner Bürgerschaft, wies aber auf die Schwierig- | 
keit hin, die es haben werde, in einer so grossen Stadt die 
Versammlung vor Zersplitterung zu bewahren. Angesichts | 
dieser Gefahr entfaltet nun das geschäftsführende Comite schon | 
seit geraumer Zeit eine rege Thätigkeit, um durch besonders 
sorgfältige und umsichtige Vorbereitung der Versammlung den 
Erfolg derselben nach jeder Richtung hin sicher zu stellen. 


Der Reichskanzler, sowie der Minister Maybach und 
Lucius haben der Versammlung ihre Unterstützung zugesagt. 
Die staatlichen naturwissenschaftlichen Anstalten werden ihre 
Einrichtungen und Museen den Gästen der Versammlung zur 
Einsicht eröffnen. Eine Denkschrift, welche die Fremden auf 
die interessanten wissenschaftlichen Anstalten und Institute der 
Stadt aufmerksam macht und als sachverständiger Führer dienen 
kann, ist in Vorbereitung begriffen. Hervorragendes Interesse 
verdient die Ausstellung, die in Verbindung mit der Ver- 
sammlung projectirt ist. Soweit dieselbe das Gebiet der Mediein 
betrifft, ist das Arrangement in die Hände eines Comites her- 
vorragender Fachleute Berlin’s, unter dem Vorsitze Barde- 
lebens, gelegt und soll ein Bild geben von der Bewegung auf 
dem grossen Gebiete der medicinischen Forschung der letzten 
Jahre. Die Ausstellung soll alle Gegenstände umfassen, die 
den Fortschritt auf diesem Felde veranschaulichen und besonders 
alle neuen Hilfsmittel, welche die Technik der Forschung zur 
Verfügung gestellt hat. Während alle älteren und bereits 
allgemein bekannten und eingeführten Apparate, Instrumente 
und Präparate ausgeschlossen bleiben, behält das Comite sich 
vor, Ausstellungsobjecte, soweit sie durch eigenthümliche 
Ausführung und technische Vollendung ein besonderes 
Interesse beanspruchen dürfen, zuzulassen, auch wenn sie nicht 
der allerneuesten Zeit angehören; ebenso soll historisch merk- 
würdigen oder chronologisch geordneten Gegenständen und Samm- 
lungen der erforderliche Platz gesichert werden. Die Aus- 
stellung findet im Gebäude der k. Akademie, die Sections- 
sitzungen im Universitätsgebäude statt. Die Zahl der Sectionen 
ist zunächst auf 27 festgesetzt. 





Verschiedenes. 


| 
(Zur Reform des Studiums der Zahn-Heilkunde | 
Bayern.) Das Studium der Zahnheilkunde wurde durch eine Ver- | 
ordnung im Jahre 1869 von Seiten der deutschen Reichsgesetzgebung | 
derart geregelt, dass ein Candidat der Zahnheilkunde, behufs Zulassung | 
zur Staatsprüfung, den Nachweis der Berechtigung zum Uebertritt in | 
die III. Classe eines humanistischen Gymnasiums, oder einer Real- | 
schule erster Ordnung, ein zweijähriges Universitätsstudium, sowie eine | 
einjährige praktische Ausbildung bei einem approbirten Zahnarzte vor- | 
legen muss. | 
| 


in 


Leider fehlte diesem Studiengang die specielle praktische und | 
technische Ausbildung an der Universität selbst, und war der an- | 
gehende Zahnarzt, nachdem er seine theoretischen Studien an der | 
Hochschule absolvirt hatte, angewiesen, sich die manuellen Fertig- 
keiten bei einem approbirten Zahnarzte anzueignen. 

Dass dieser Weg kein befriedigender sein kann, liegt klar auf 
der Hand. Ein sehr beschäftigter Zahnarzt, den sich der Eleve als 
Lehrer ausgewählt, kann neben seiner täglich sich ergebenden Praxis | 
unmöglich nach einem methodisch angelegten Studienplan seinen | 
Schüler unterweisen. Und doch ist es nothwendig, dass dieser schritt- 
weise in das so ausgedehnte Gebiet der operativen und technischen 
Zahnheilkunde eingeführt wird, um in ihm ein sicheres Urtheil der so 
verschiedenartig vorkommenden Fälle auszubilden. 
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Obwohl an einigen deutschen Universitäten (Breslau, Halle) An- 


| stalten bestehen, welche eine praktische Ausbildung bezwecken, so 


| tragen diese Institute doch immer den Charakter der Einseitigkeit, 
| weil sie eben Privatinstitute sind. 

In neuerer Zeit hat nun die Gesetzgebung erkannt, dass dem 
Studium der Zahnheilkunde eine grössere Fürsorge gewidmet werden 
muss, als es vordem geschehen. Mit der immer mehr zunehmenden 
Zahnverderbniss, mit dem Streben nach möglichst langer Erhaltung 
der erkrankten Zähne, von welchem eine durchgebildete wissenschaft- 
liche Behandlung geleitet wird, und mit der fortschreitenden medicini- 
schen Erkenntniss, die neue Beziehungen zwischen den erkrankten 
Zähnen und anderen Organen, als Augen, Ohren und den Verdauungs- 
werkzeugen festgestellt hat, sah man die Nothwendigkeit ein, dieser 
Specialität eine tiefere fachwissenschaftliche Ausbildung zu geben. 
Denn die heutige Zahnheilkunde ist nicht mehr die Zahnheilkunde 


, wie sie in früherer Zeit ausgeübt wurde, welche in der Extraction 
| der erkrankten Organe und deren Wiederersatz durch künstliche Vor- 


Die heutige Zahnheilkunde hat durch rastloses 
Forschen des Ziel erreicht, erkrankte Zähne zu heilen, sie ist eine 
conservative Zahnheilkunde geworden, welche sich zur Aufgabe 
macht, erkrankte Zähne dem Gesammtorganismus dienstbar zu erhal- 
ten. Es möge hier nur an die antiseptische Behandlung der erkrankten 
Zahnpulpa erinnert werden, die heute dieselben günstigen Resultate 
im Kleinen aufweist, wie die Heilerfolge in der Chirurgie durch die 
geniale Methode Lister’s im Grossen. Nicht durch schablonenmässige 
Behandlung ist Erfolgreiches zu erzielen, sondern durch tiefe wissen- 
schaftliche Arbeit im Rahmen einer einheitlich geregelten Aus- 
bildung ihrer Vertreter. 

Der erste Schritt zu einer Reform ging vom preussischen Staate 
aus durch Errichtung einer zahnärztlichen Lehranstalt in Ver- 
bindung mit der Universität in Berlin, welche Anfang des Winter- 
semesters 1884/85 eröffnet wurde, nachdem vorher das Abgeordnetenhaus 
reichlich die Mittel dazu bewilligt hatte. Bald darauf folgte Sachsen 
mit einem gleichen Institut an der Universität Leipzig. Diese Institute 
sind nach dem heutigen Stand dieser Disciplin entsprechend reich mit 
Lehrmitteln ausgestattet und bieten dem Studirenden eine gründliche 
technische und praktische Ausbildung. 

Das zahnärztliche Institut in Berlin ist in den Rahmen der Berliner 
Universität eingefügt. An ihm sind drei in Deutschland approbirte 
Zahnärzte als Lehrer angestellt, die sich in die einzelnen Fächer 
theilen. Die Direction desselben ist einem Professor der pathologischen 
Anatomie übertragen. Der Lehrplan ist auf 4 Semester vertheilt. Er 
umfasst das ganze operative Gebiet der Zahnheilkunde, sowie das 
Erlernen der Zahnersatzkunde, und schliesst mit dem Ablegen 
eines Staatsexamens. 

Die erforderliche theoretische Ausbildung ist zu erwerben durch 
Belegen der vorgeschriebenen Fächer an der medicinischen Facultät, 
woselbst auch die Immatriculation zu erfolgen hat. In dem zahnärzt- 
lichen Staatsexamen werden geprüft: 1) Anatomie, 2) Physiologie, 
3) Pathologie, 4) Allgemeine Chirurgie und specielle Chirurgie des 


richtungen gipfelte. 


| Kopfes, 5) Heilmittellehre, 6) Toxicologie, 7) die gesammte Zahnheil- 


kunde in ihrem wissenschaftlichen und praktischen Theil. Gewiss ein 
respectables Studium, wenn es in 4 Semestern bewältigt werden soll. 

Dass auch in Bayern die Nothwendigkeit einer Reform des zahn- 
ärztlichen Bildungsganges in massgebenden Kreisen sich fühlbar macht, 
ersahen wir jüngst bei der Berathung des Cultus-Etats in der Kammer, bei 


| welcher die Abgeordneten Dr. v. Schauss und Dr. Orterer hervorhoben, 


welche Aufmerksamkeit in anderen Staaten dieser Disciplin in neuerer 
Zeit zugewendet werde, dass man auch an den bayerischen Universitäten 
für die Heranbildung von tüchtigen Zahnärzten Sorge tragen möge, 
und wurde bei dieser Berathung die Frage aufgeworfen: Wie stellen 
sich in Bayern die medieinischen Facultäten zu einer Einrichtung, 
welche die genügende Vorbereitung der Aerzte im Allgemeinen und 
von Zahnärzten insbesondere zu geben vermöchte ? 

Die Beantwortung dieser Frage kann nur zu dem Ausspruch führen, 
dass das, was in zwei anderen deutschen Staaten schon geschehen ist, 
auch in Bayern möglich gemacht werden kann, nämlich die Errichtung 


| einer auf gleicher Basis ruhenden Lehranstalt für Zahnbheil- 
| kunde, analog der Berliner Anstalt, an einer bayerischen Universität. 


Wir greifen nicht vor, wenn wir hier an dieser Stelle unsere Haupt- 
stadt München mit seiner grossen Universität als den Ort bezeichnen, 
welcher am geeignetsten ist, eine solche Lehranstalt für Zahnärzte 
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aufzunehmen. München mit seiner grossen Einwohnerzahl, die reich- 
lich das Material zum klinischen Unterricht bietet, wird durch diese 
Einrichtung der Centralpunkt werden für alle Zahnheilkunde-Studirenden 
in Süddeutschland, wie es jetzt Berlin für Norddeutschland und Leipzig 
für Mitteldeutschland ist. Gewiss werden sich nach erfolgter Reform 
des zahnärztlichen Studiums mehr junge Leute mit gediegener Vor- 
bildung dieser Disciplin zuwenden, als es bisher geschehen, und haben 
sich in den letzten Jahren mehrere Medicin-Studirende, schon in hohen 
Semestern stehend, der Zahnheilkunde zugewendet. Bei der Ueber- 
füllung aller anderen Disciplinen ist dies sicher zu erwarten. Es wird 
mit dieser Einrichtung der Stamm wissenschaftlich gebildeter Zahn- 
ärzte sich bedeutend mehren, und der beste Damm sein, gegen das 
durch die Gewerbefreiheit geschaffene Curpfuscherthum. 
Zahnarzt Detzner-Speyer. 


(Wandschmuck für das ärztliche Studirzimmer.) Aus 
dem Verlag von E. H. Schroeder in Berlin sind uns zwei Kunst- 
blätter zugegangen, lithographische Nachbildungen der bekannten Ge- 
mälde von Rembrandt: Nicolaus Tulpius, La Lecon d’Anatomie, und 
von E. Hamman: Andreas Vesalius am Sezirtisch darstellend. Die 
Ausführung der beiden stattlichen Bilder ist als Lithographie vortreff- 
lich, der Preis ein sehr niedriger zu nennen (für jedes Blatt 4 M. 50 pf.); 
wir machen daher die Collegen mit Vergnügen auf diese neue Er- 
scheinung des Kunsthandels aufmerksam. 


Amtlicher Erlass. 


(Dienstverhältnisse im Sanitätscorps betr.) 

Seine Majestät der König haben durch Allerhöchste Ent- 
schliessung d. d. Hohenschwangau den 17. Februar l. Js. nachstehende 
ergänzende Bestimmungen über die Dienstverhältnisse in der k. b. 
Armee — Sanitätscorps — unter Aufhebung aller entgegenstehenden 
Vorschriften Allergnädigst zu genehmigen und zugleich das Kriegs- 
ministerium zu ermächtigen geruht, etwa nothwendig werdende Erläuter- 
ungen und Zusätze, beziehungsweise Abänderungen nicht prineipieller 
Natur in eigener Zuständigkeit zu erlassen. 

München, 26. Februar 1836, 

Kriegs-Ministerium. 
v. Heinleth. 
Der Chef der Central-Abtheilung: 
Sixt, Oberst z. D. 


Ergänzende Bestimmungen über Stellung, Pflichten und 
Befugnisse der Oberstabsärzte, Stabsärzte und Assistenz- 
Aerzte. 


Die Oberstabsärzte verrichten bei den Truppentheilen den Dienst 
als Regimentsärzte, die Stabsärzte als Bataillonsärzte bezw. als Ab- 
theilungsärzte. Beide zählen zur Categorie der oberen Militärärzte. 

Die Assistenzärzte besorgen in der Regel die hilfsärztlichen Ge- 
schäfte. 

1) Die Regimentsärzte bei den Infanterie- und Feldartillerie- 
Regimentern versehen einerseits den obermilitärärztlichen Dienst stets 
bei demjenigen Bataillon (oder derjenigen Abtheilung). welchem der 
Regimentsstab attachirt ist, anderseits dienen sie den Regiments- 
Commandeuren als technische Sachverständige für den Betrieb des 
Sanitätsdienstes beim Regiment und haben denselben über alle diesen 
Dienstzweig betreffende Angelegenheiten Vortrag zu erstatten, sowie 
die zur einheitlichen Verwaltung dieses Dienstes nöthigen Anordnungen 
zu beantragen. Der Regimentsarzt der Cavallerie, welcher analog den 
obermilitärärztlichen Dienst beim Regiment versieht, verhält sich in 
gleicher Weise, 

Der Regimentsarzt ist in Bezug auf den obermilitärärztlichen 
Dienst, welchen er bei seinem Bataillon bezw. seiner Abtheilung wahr- 
zunehmen hat, auch dem betreffenden Bataillons- (Abtheilungs-) Com- 
mandeur unterstellt, im übrigen jedoch dem Regimentscommandeur, in 
ärztlich-wissenschaftlichen Dingen dagegen dem betreffenden Divisions- 
Arzte sowie dem Corpsarzte unmittelbar untergeordnet. 

Die vom Regimentscommandeur, sowie vom Corps- oder Divisions- 
Arzte erhaltenen Befehle — letztere nach vorgängiger Bekanntgabe an 
den Regimentscommandeur — bringt derselbe zum technischen Vollzuge, 
indem er die etwa nöthigen Detailverfügungen an die ihm unterstellten 
Aerzte bekannt giebt und deren Ausführung überwacht. 
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Er vermittelt ferner die vorgeschriebenen Rapporte und Mittheil- 
ungen über den Sanitätsdienst und die Krankenbewegung der anderen 
Bataillone bezw. Abtheilungen des Regiments, welche an ihn gerichtet 
werden, an den Divisionsarzt oder Chefarzt (vide Instruction zur Aus- 
führung der ärztlichen Rapport- und Berichterstattung) und regulirt 
das etwa nöthige aussergewöhnliche Rapportwesen beim Regiment nach 
seinem Ermessen. 

Stehen mehrere Bataillone bezw. Abtheilungen des Regiments in 
einer Garnison, so hat der Regimentsarzt hinsichtlich der Vertheilung 
der beim Regiment in Zugang gekommenen einjährig-freiwilligen Aerzte 
und Unterärzte zu den Bataillonen bezw. den Abtheilungen die ent- 
sprechenden Vorschläge zu machen. Der Befehl hiezu erfolgt vom 
Regimentscommandeur. 

Ein gleiches Verfahren hat auch bei den Lazarethgehilfen be- 
züglich ihrer Verwendung beim Truppentheil oder im Lazareth Platz 
zu greifen. 

Von jeder durch Regimentsbefehl erfolgten Veränderung in der 
Diensteintheilung der Aerzte und Laazarethgehilfen ist vom Regiments- 
Arzte dem Corpsarzte Meldung zu erstatten. 

Ebenso hat der Regimentsarzt dem Regimentscommandeur die 
erforderlichen Assistenzärzte, Unterärzte oder einjährig-freiwilligen 
Aerzte — mit möglichster Berücksichtigung eines entsprechenden 
Wechsels — zur Theilnahme bei Manövern, grösseren Märschen oder 
anderweitigen Commandos vorzuschlagen, insofern hiezu ausnahmsweise 
Lazarethgehilfen als nicht hinreichend erachtet werden können. 


Die Einleitung der Massregeln gegen contagiöse und Infections- 
Krankheiten concentrirt sich für alle an einem Orte befindlichen Ba- 
taillone bezw. Abtheilungen des Regiments — unbeschadet der Rechte 
und Pflichten des Corpsarztes — in den Anordnungen des Regiments- 
Arztes, bei welchen er sich jedoch mit den betreffenden Bataillons- 
bezw. den Abtheilungsärzten der seiner unmittelbaren ärztlichen Pflege 
nicht anvertrauten Bataillone etc. zu verständigen hat. In Kasernen, 
in welchen verschiedene Truppentheile untergebracht sind, trifit der 
dienstälteste Regimentsarzt unter den gleichen Voraussetzungen die 
nöthigen Anordnungen. 

2) Den Bataillons- bezw. Abtheilungsärzten, welche von den Re- 
gimentscommandeuren bei den Bataillonen bezw. den Abtheilungen 
eingetheilt werden, liegt der specielle obermilitärärztliche Sanitätsdienst 
des betreffenden Bataillons bezw. der Abtheilung ob. 


In militärdienstlicher Beziehung stehen sie unter dem directen 
Befehl des Bataillons- bezw. Abtheilungscommandeurs. 

Dieselben haben den Dienst an die ihnen unterstellten Assistenz- 
ärzte, Unterärzte und einjährig-freiwilligen Aerzte und an die ihnen 
untergebenen Laazarethgehilfen zu vertheilen, ebenso die erforderlichen 
sanitätspolizeilichen Massregeln, die Vorkehrungen gegen contagiöse 
und Infections-Krankheiten in ihrem Truppentheile, sowie die Ein- 
leitung des Vaceinations- und Revaccinationsgeschäftes, nach den Direc- 
tiven des Regimentsarztes und im Einklange mit den militärdienstlichen 
Verhältnissen zu treffen. 

Dagegen sind dieselben in Betreff der übrigen ärztlichen Dienste, 
der Krankenbehandlung und der Ausstellung von amtlichen Attesten 
vollkommen selbständig und unabhängig von dem Regimentsarzte. 


Dieses gilt auch von den vorgeschriebenen oder von den Militär- 
vorgesetzten geforderten Untersuchungen der ihrem Bataillon bezw. 
ihrer Abtheilung zugetheilten Rekruten, der zum Eintritte bei dem- 
selben sich meldenden Dreijährig- und Einjährig-Freiwilligen und über- 
haupt sämmtlicher Mannschaften des Bataillons resp. der Abtheilung 
in Bezug auf Diensttauglichkeit oder Untauglichkeit resp. Invalidität. 


3) Die bei detachirten Bataillonen bezw. Abtheilungen befindlichen 
Bataillons- oder Abtheilungsärzte — Stabsärzte — haben in allen 
Angelegenheiten des Sanitätsdienstes, namentlich auch zur Zeit des 
Auftretens contagiöser oder Infections-Krankheiten bei ihren Bataillonen 
bezw. Abtheilungen die Pflicht der Initiative und berichten hierüber 
unmittelbar an den Corpsarzt bei gleichzeitiger Meldung an den Re- 
gimentsarzt, wenn es sich um aussergewöhnliche Vorkommnisse handelt. 

Im übrigen sind ihre Pflichten und Befugnisse die im Vorher- 
gehenden (sub 2) aufgeführten. 

4) Die Stabsärzte — Bataillonsärzte — der Fussartillerie-Regimenter 
und der Jäger-, Pionier- und Train-Bataillone verrichten als erste Aerzte 
ihres Truppentheils den Dienst gleich den Regimentsärzten und haben 
ihren Commandeuren gegenüber dieselben Pflichten wie diese. 
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5) Die Assistenzärzte bei den Truppentheilen sind dem Regiments- 
stabe (bezw. Bataillonsstabe) einverleibt und werden von dem Regiments- 
Commandeur auf Vorschlag des ersten Arztes des Truppentheils den 
Bataillonen resp. Abtheilungen oder Escadronen zu ärztlichen Dienst- 
leistungen beigegeben, insofern nicht vom Kriegsministerium oder vom | 
betreffenden Generaleommando über dieselben anderweitig verfügt wor- 
den ist. Sie unterstehen in dienstlicher Beziehung ihrem Bataillons- 
resp. Abtheilungscommandeur. 

Die Assistenzärzte können auch mit der Vertretung von Ober- 
militärärzten und mit Wahrnehmung vacanter obermilitärärztlicher 
Stellen auf Vorschlag des Corpsarztes vom betreffenden Generalcom- | 
mando für kürzere und längere Zeit beauftragt werden und fungiren 
in diesem Falle dann als Obermilitärärzte mit allen denselben zu- | 
kommenden Pflichten und Befugnissen. 

Die bei detachirten Escadronen etc. eingetheilten Assistenzärzte 
können zwar in ärztlicher Beziehung bei denselben selbstständig fun- 
giren — auch als Chefärzte —, dagegen fällt ihnen die Ausstellung 
militärärztlicher Atteste nicht ohne weiteres zu, sondern sie müssen 
damit vom Generalcommando nach Anhören des Corpsarztes besonders 
beauftragt sein. In gleicher Lage sind die bei anderen Behörden ein- 
getheilten oder commandirten Assistenzärzte. 

Garnisonen, in welchen sich kein Obermilitärarzt befindet, sind | 
behufs Revision der Lazarethe, der Controlle des ärztlichen Dienstes etc. | 
jährlich in der Regel einmal seitens des, betreffenden Regimentsarztes 
zu bereisen. | 

In wichtigen Krankheitsfällen kann auch ausserdem der Regiments- 
arzt zu einem detachirten Truppentheil beordert werden. 

Diese Bestimmungen sind nur für die gewöhnlichen Sanitätszustände | 
der Truppen massgebend, nicht aber für aussergewöhnliche Ereignisse, | 
als vorkommende Epidemien ete., durch welche besondere Massregeln | 
nothwendig werden können. | 

6) Zur Regelung des ärztlichen Dienstes in Garnisonen, in welchen | 
neben Infanterie- etc. Truppentheilen mit oberen Militärärzten Cavallerie- 
oder Fussartillerie mit Assistenzärzten steht, wird Nachstehendes be- | 
stimmt: 

Ein oberer Militärarzt bei einem Infanterie- etc. Bataillon, even- 
tuell einer Artillerieabtheilung ist ordinirender Arzt für alle Lazareth- 
kranken, die der Cavallerie bezw. Fussartillerie nicht ausgeschlossen. 
Derselbe ist verpflichtet, den von Seiten letzterer Commandos an ihn 
gerichteten Requisitionen um Auskunft über ihre Lazarethkranken zu 
entsprechen. (Sinngemäss hat dieses auch für den Fall Geltung, wenn | 
mehrere Stationen gebildet werden.) 

Der Lazarethwachdienst für diese Garnisonen wechselt unter den 
Assistenzärzten der Garnison, insoferne hier für nicht besondere Bestim- 
mungen getroffen worden sind. Zu denselben können auch Unterärzte 
und einjährig-freiwillige Aerzte beigezogen werden. 

Ebenso ist der Dienst in der Dispensiranstalt nach der bestehen- 
den Vorschrift wahrzunehmen. 

In der Function des ordinirenden Arztes resp. Chefarztes des 
Lazareths wird der obere Militärarzt der Infanterie etc. im Falle von 
Erkrankung, Beurlaubung oder dienstlicher Abwesenheit — sollte kein 
weiterer oberer Militärarzt in der Garnison sein — durch den dienst- | 
ältesten Assistenzarzt in derselben vertreten, in seinen übrigen Functio- 
nen hingegen beim Truppentheil durh einen Arzt desselben. Für 
anderweitige vertretungsweise Verrichtung des ärztlichen Dienstes in 
derartigen Garnisonen hat der Garnisonsarzt oder der einschlägige 
obere Militärarzt Sorge zu tragen und hierüber dem Corpsarzte Meldung 


zu erstatten. 

Abgesehen von der Behandlung der Lazarethkranken wird der | 
ärztliche Dienst bei der Cavallerie bezw. Fussartillerie, namentlich die | 
Behandlung der Revierkranken durch den Assistenzarzt derselben selbst- 
ständig d. h. ohne dienstliche Concurrenz eines oberen Militärarztes 
der Garnison versehen. 

Diese Selbstständigkeit des Assistenzarztes bei der Cavallerie bezw. 
Fussartillerie alterirt natürlich dessen dienstliches Verhältniss zu seinem 
Regimentsarzt in keiner Weise. Er hat letzterem die vorgeschriebenen 
Rapporte etc. zu erstatten, Berichte über Lazarethkranke seiner Ab- 
theilung jedoch nur mit Vorwissen des ordinirenden Arztes resp. Chef- | 
arztes zu fertigen. 

Die Beurtheilung und Attestirung der Diensttauglichkeit, Dienst- 
untauglichkeit oder Invalidität der in Rede stehenden Cavallerie- bezw. | 
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Fussartillerie-Mannschaften geschieht — wenn der Assistenzarzt ge- 
nannter Truppentheile nicht mit der Ausstellung von Attesten betraut 
ist — durch einen oberen Militärarzt der an dem gleichen Orte gar- 
nisonirenden Infanterie etc., welcher von dem Commando des Cavallerie- 
oder Fussartillerie-Regiments durch Vermittlung des ihm vorgesetzten 
Truppencommandos requirirt wird. Die von ihm abgegebenen Ur- 


' theile und ausgestellten Atteste unterliegen nicht mehr dem Super- 


arbitrium des Regimentsarztes der Cavallerie bezw. Stabsarztes der 
Fussartillerie. 

Wenn letztere Aerzte im Auftrage des Regimentscommandeurs oder 
sonst dienstlich in der Garnison ihrer detachirten Abtheilungen sich befin- 
den und die Kranken derselben im Lazareth besuchen wollen, so ist 
der Chefarzt desselben vorher hievon zu benachrichtigen. Eine Ein- 
wirkung auf die ärztliche Behandlung dieser Kranken steht denselben 
nicht, eventuell nur mittelst collegialischer Berathung mit dem ordiniren- 
den Arzte zu. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 22. März. Am 15. ds. Mts. wurden zum ersten Male 
einige ausserordentliche Mitglieder des Rejchs-Gesundheits-Amtes zur 
Vorberathung des Entwurfes einer Verordnung über Regelung des 
Leichentransportes nach Berlin berufen. Aus Bayern wohnte 
dieser Berathung Herr Obermedicinalrath Dr. v. Kerschensteiner bei, 
-- Für die nächste Sitzung des ärztlichen Vereines am Mitt- 
woch den 24. März ist folgende Tagesordnung festgestellt: 1) Professor 
Dr. v. Rothmund: Ueber die gegenwärtige Nachbehandlung der Staar- 

2) Professor Dr. Soxhlet: Ueber Kindermilch. 
— Dr. L. Schäffler in Greifenberg am Ammersee ist an Tri- 
chinose schwer erkrankt. Es ist dies unseres Wissens der erste 
sicher constatirte Fall von Trichinose südlich der Donau, jedoch lässt 


| sich in demselben die Infection mit Bestimmtheit auf Fleischwaaren 
zurückführen, die aus Thüringen bezogen waren. 


— Die für das Institut Pasteur gezeichneten Beiträge betrugen 
bis zum 14. März 242,336 Fr. In der Kammer wurde der Antrag ein- 
gebracht, der Regierung 200,000 Fr. für das Institut zur Verfügung 
zu stellen. Die Academie de Medicine hat 10,000 Fr. für das Institut 


bewilligt. 
— Aus Wien hat sich Professor v. Frisch nach Paris begeben 


um das Impfverfahren Pasteurs gegen Wuth kennen zu lernen. 

— Zur Frage der Prophylaxis der Wuthkrankheit ist eine Mit- 
theilung der Wien. med. W. von Interesse, wonach in den 7 Jahren 
1878 bis incl. 1884 nach amtlichen Erhebungen im Polizeirayon von 
Wien 26, 23, 38, 5, 2, 3, endlich 1884 93 Fälle von Biss durch wüthende 
oder wuthverdächtige Hunde vorkamen. Die so bedeutend gesteigerte 
Ziffer im letztgenannten Jahre, die auch 10 Fälle mit tödtlichem Aus- 
gange einschliesst, fällt mit der Aufhebung des Maulkorbzwanges 
zusammen. 

— An Stelle des verstorbenen Bouley wurde der Director der 
Thierarzneischule in Lyon, Chauveau, zum General-Inspector der 
Thierarzneischulen in Frankreich ernannt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Giessen. Der hessische Land- 
tag hat die Mittel zur Erbauung einer Klinik im Betrage von 1,248,860 M 
bewilligt. — Leipzig. Die medicinische Facultät hat an Stelle des 
nach Erlangen berufenen Professor Strümpell den Professor F. A. 
Hoffmann in Dorpat für die Poliklinik vorgeschlagen. Der Physiker 
Professor Dr. Richard Wiedemann ist als Nachfolger Dorns nach 
Darmstadt berufen worden. —- München. Professor Dr. Johannes Ranke 
wurde unter dem 26. Janunr 1886 von dem Anthropological Institute 


| of Great Britain and Ireland zu London zum Ehrenmitgliede erwählt. 


Zum ordentl. Professor der Experimental-Physik an der Universität 
wurde Professor Dr. Lommel in Erlangen ernannt. — Zürich. Der 
Privatdocent der Augenheilkunde und langjährige Assistent der hiesigen 
ophthalmologischen Klinik, Dr. Otto Haab, wurde an Stelle des aus Ge- 
sundheitsrücksichten zurückgetretenen Professor Horner zum ordent- 
lichen Professor der Ophthalmologie gewählt. 

— Am 15. ds. starb zu Frankfurt a./M. der Geheime Sanitätsrath 
Dr. Georg Varrentrapp, im Alter von 77 Jahren. Sein Name ist 
unvergänglich verknüpft mit den Fortschritten der öffentlichen Gesund- 
heitspflege in Deutschland und zumal in Frankfurt. Geboren am 20. März 


' 1809 als Sohn eines angesehenen Arztes, promovirte er in Medicin zu 


Würzburg am 24. September 1831, wurde sodann Arzt in Frankfurt und 


(Fortsetzung siehe letzte Seite.) 
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= 








Würzburg | 51014[23,2 24,1 32,7 28,4 41,4] 50, 56 65 74 99 1 3 | 507 
| | | | 


1} | | 1 | 
Augsburg 61408[35,9 26,9 22,9 24,8 32,1 ' 12 20| 84100184 4 2 b 66| 61 
interp. Z] 64400 34,3 | 23,7 | 


Kempten 13872] 31,1|24,3 27,0 25,9 22,2 4302 20 16 86 ı | 1] 30) 14 16 
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*) Für München wurden die Berechnungen und ziffermässigen Ausweise dem nach amtlichen Quellen bearbeiteten Monatsberichte des städt.-statist. 
Bureaus entnommen, 
**) Die Bevölkerungszahl der einzelnen Städte ist nach dem def initiven Ergebnisse der Volkszählung vom Jahre 1880 angegeben; die Procent-Antheile 
der lebenden Bevölkerung an den einzelnen Altersclassen (Rubrik 70—81 incl.) beziehen sich selbstverständlich vorläufig noch auf die Volkszählung von 1875. 
***) Sterbefallszahlen der ausserehelichen Kinder, die in der überstehenden Zeile eingerechnet sind. 
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jerhältnisse in 24 bayerischen Städten für den Monat December 1885. *) 
ummengestellt und statistisch verwerthet von Dr. Emil Daxenberger. 
standen BE ER = Aline; 
liehen | be DA Veen, von je hundert 
st or benen des Monats im Er an Lebenden am Krkeihiunestuge im 
sisısisidgiseig|, I|selslala3|35|3|8l8l8 |\s|s|&|8 ı® 3 
I 1 | 1 I! 1 ı 1 |&g ‘|: | 9 j |? BRArrI Kan Fr? T |: | 19153 
alsicleletIelslslelsislslslslEl |) -Islal8lalale|alsl|c| 3 
bensSs=-Jahre 
vw. m.|w. m. |w. m.|w. m.|w. m.|w.m wm ww _ ohne Unterschied des Geschlechtes 
44546 47|48 | 49|50| ion slse| 55|56 \57|58l 59 _| 60 | 61 | 62 | 68 | 64 | 65 | el ale ol olrı | 72|7|75 | 76 | 7 | v8 | 79 | 0 |eı 
| | ! T T 
51418123 ı7halıabaiss 20: sopsja7 9114138,79| 1,13] 0,75| 1,38 a0 7,53 a 9,23 au 1 8,49 Zu) 6,35) 8,65|23,92 15,83 5,30, 2,05) 0,39] -— 
| | | | | | | 
| || | | 
1-——| 1 . 21—| 1 2 3 114 145,11 5,711 — | 2,86) — | 2,86) 5,71] 8,57|11,43|14,29 al 7,62| 5,60, 5,47) 6,63/41,75111,69| 8,51) 6,52) 4,27 1,65] 0,29] — 
| | | | | | 
1- 2—| 3) 11-1 21-1] 3) 3) 2] 2] 1138,25] 2,94] — | 2,94 . — | 5,88|17,65 11,76 2,94/|| 8,34 7,81) 8,51) 9,04,21,32 m 9,95| 6,93] 3,02, 0,57] — 
| | | | | | | | 
I- 21 21— 2] 1131 112 2 3] 3—| 132,361 — | — | 2,94) 5,88] 5,88] 8,33 a a aa 2,941 8,43] 7,76 8,331 9,04121,20 13101270 9,79| 5,88] 2,85) O,61l — 
| | | | N | 
-_- {11 ı| \-| ı) 5) 2 1— 1 zz. — | 3,15) — | — | 6,90) 3,45 3,45 [24,14 3,45 10,34 | 8,58) 8,60) 7,89) 9,98117,04 12,48 11,56 11,10 8,33) 3,55 0,78/0,11 
| | | | 
| or ’ | | 
1-1 3 1 1— 1 ı 1 59,09 — | — | 455 — 13,63 — 9,09 4,55) 9,09 — 11,81) 9,48110,11112,57|18,78 13,64 9,16) 7,58| 4,74| 1,91) 0,20/0,02 
| BEE BEEEnE | | I | 
rn 11 —| 1 iu Ir ——ı 153,86| — | — | 7,69] 7,691 7,69, 7,69] 7,69 — | — | 7,ea| 9,041 8,14 9,04110,94 26,52|12,38| 9,10) 7,32] 4,97) 2,31) 0,24] — 
| wauz | | | | | 
| | BEERBE 3 
uam 1 11, Tn 60,000 — | — | — | — 120,00/20,00) — Eat Bl! a 15,28111,46 10,57112,07117,63114,15 8,55 5,74) 3,23] 1,20 0,12] — 
LT I | | | wm 
1112 114 1] 1 2— 1 4— 4—| 2146,94] — | 4,08] 4,08| 6,12110,21| 2,04 4,08 10,21 8,16| 4,08| 8,15) 6,96) 5,75 6,47 47,76 9,0) 6,52| 4,62) 2,94 1,07| Or — 
I | | | | | 
| || wi # | | | | | | | 
|1- 1 2) 1l— [1 11 1— 3——1B5,2 — | — | 5,88] 5,8817,65| 5,88 5,88 11,77 Il, — 11,12 9,22) 9,0611,19|22,19 13,42) 9,18 7,04 4,98) 2,29] 0,25|0,06 
LIEEEE II... | | | | | 
| H | o!ol | | . | I I 
Kanum 1- 1 ' 2 3 2 1— —U7s| --|— | — | — | — | 483 13,04 21,74 13,04 — E 8,95| 8,39] 9,06 21,49, 13,7211,29| 8,39] 5,09 2,29) 0,16} — 
I | a u u a | I | 
11 3- ' 215234 j 18 2) 38484 1,52] 3,03) 1,52) 6,06, 6,061 4,54110,61110,61113,64 7,57|| 9,86 8,52) 8,301 9,74 18,23j14,01111,50| 9,14) 6,85| 3,141 0,66) — 
I ll ll) | | | = 
N 1112 23 6 4 1 2 4 5 1) 2133,38) 1,85] 1,851 — | 3,70 7,41) 5,56118,51) 5,56|16,67 5,0) 9,59 30) 8,58 bo: 32 14,5 11,13 8,10, 5,64 2,46] 0,4010,07 
BEE II) | I | | 
4143212 ? 3 2— 2 2131,70) 2,41 — | — on 7,32] 9,76,12,20) 4,88 ” 10,52 9,20 9,32) 9,65, 20,90 1410; 7,14| 5,60| 2,30 0,29|0,06 
II | | II | | | | | 
4 4 3 5 ı 3 \ 2 2 2 1 3 1— 1140,78 5,55) — | — 12,97 11,21] 7,41] 7,41) 5355| Taı| 1,85 13,09 11,00 1055) 10,18|16,84 Ha 10. 6,83 4,02] 1,54] 0,21] — 
m 2 1 3 42 ı | REN 12,90| 3,23 10,8 9,56, 8,78 Seull?; ss 13, solls 9,38, 6,01| 3,28) 0,54 — 
| | I I | | 
r 1 ! 1 T 1,3 i 2 1 \ 2—| 145,28115,09| — | — | 7,55 7,55 1,89] 9,43) 5,66] 5,66 1,89] 10 a 9,68) 8,20 Ola 13 „ö 10, 32 ‚8 5,43, 2,25 0,97 — 
| | | | | 
| | | | j - | 
Il 2 6 5 j 21 2 \ 23 en e 1) 2]35,9%4| 1,56| 1,56| 1,56 12,50 15,68 6,25| 4,69 9,37| 6,25] 4,69 13.110,20 8,56 11,14 18,56 kam | 4,28| 1,55 0,25 — 
| EURER | wi 
3 29 10 6 12| 7 un su Tr 3]45,72| 0,85] 2,99) 2,16 10) 6,84) 8,12] 8,12) 6,84] 9,82) 1,28 11,00 8,00) 7,18 10,56 22,15 u. 7,06| 4,14) 1,54 0,23/0,01 
| ı | | | | | 
Islol_|_|el | | | | | 
7 1 1 | a 9 .— 1116,66 — 16,00 5,56) 5,56, 5,56| 5,56 11,11 11,11/16,66| 5,56 Po 9,00. 8,46 10,14 21,65 im 104 8,26 5,381 2,16) 0,31) — 
| | ii E | | | | | 
1 | | | gl | | | D i | 
- 1 1- 1 2 3 — 1 3—| 2126,31) — | — 10,53) 5,26110,53115,79| — [21,05 10,53 ll, 9,06) 9,95 11,53 16,58 kullla 8,01) 4,38) 1,82] 0,34] — 
| | | | ( | | | | | 
9 53 5| 61 616 7) 6 6 3 6 1) 2öö8] 3,501 — | 3,80112,40| 6,61) 9,92110,75 9,92 Ta 2,8 9,15 7,02) 6,04 NASEN EFALFEN 7,94 4,86) 2,12] O,36| — 
| | || | 1 | | 
„| < Ialo n-:5 | | | 
— 2 211 5] 6 3 5664 ö 8— 2146,46 O,79| 1,57) — | 3,15,12,60| 7,09) 8,66] 7,87110,24 1,57] 8,16 7,53 7,41) 9,75 22,20 1640[1223 Sa 5,14 2,14| 0,34/0,06 
| | | I | | I | 3 | 
| | al m : | | | 
ij 1-12 5 112: - 3-| 326,07] 3,3] — | — | 3,33 10,00|16,67| 6,67|13,33| 10,00 10,01] 3,76 7,66, 7,48| 9,15/21,89 15,89, 12,66 8,22] 5,7 2,48, 0,35/0,09 
| I | | | | | ! 
|| | | | | | | | | 
II II I | | | I | | | | | 
| | | | | I I ' 
7) Mit Einschluss der auf den Universitäts-Kliniken, in der Kreis-Irrenanstalt und im Entbindungs-Hause gestorbenen 9 Ortsfremden. 
Von den ausserehelich Geborenen treffen 15 auf ortsfremde Mütter in der Entbindungs-Anstalt. 


*) Hiemit schliesst die Veröffentlichung der statistischen Nachweisungen in dieser Wochenschrift ab. 
Herr Dr. Daxenberger, der dieselben in Zukunft für die Zeitschrift des k. b. statistischen Bureaus bearbeiten wird, richtet an die Herren 
Mitarbeiter die Bitte, die Formulare nach wie vor an seine Adresse, Glockenstrasse 10, senden zu wollen. 


Bedaction. 
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1841 Hospitalarzt am Krankenhaus zum heiligen Geist. Besondere Ver- 
dienste erwarb er sich um die Schulhygiene, sowohl als Schriftsteller, 
wie als Mitglied der gesetzgebenden Versammlung. Aber das grösste 
Werk, welches seiner rastlosen Agitation zu verdanken ist, welches 
nicht nur seiner Vaterstadt Nutzen gebracht, sondern weithin Anregung 
zur Verbesserung gegeben hat, ist die Einführung der Canalisation 
nach dem System der Schwemm-Siele. Varrentrapp hat auch die 
erste deutsche Zeitschrift für Hygiene in Deutschland gegründet, von 
welcher der achtzehnte Band im Erscheinen begriffen ist; er hat bis 
vor kurzem, trotz der Gebrechen des Alters, an ihrer Leitung Antheil 
genommen, und gelegentlich seines Rücktritts hat Professor v. Petten- 
kofer Namens der Mitarbeiter und Leser ihm Dank ausgesprochen. 

— In Paris starb Professor Bochefontaine, Chef des Labora- 

' toriums der medieinischen Klinik am Hötel de Dieu. 

— Am 13. ds. starb zu New-York plötzlich in Folge einer Apo- 
plexie Dr. Austin Flint, einer der hervorragendsten Aerzte der 
Vereinigten Staaten. Flint war Professor der Medicin am Bellevue 
Hospital College und der erwählte Vorsitzende des nächsten inter- 
nationalen medicinischen Congresses. 
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Personalnachrichten. 


(Bayern.) 

Niederlassungen: DDr. Heinrich Pfeiffer und Eduard Ageron 
| in München; Hermann Möhlmann in Burkardroth, Bez.-A. Kissingen. 
Beförderungen: Zu Assistenzärzten zweiter Classe der Unterarzt 
Oscar Groll vom 5. Inf.-Reg. im 6. Chev.-Reg., dann im Beurlaubten- 
; stande die Unterärzte der Reserve Dr. Johann Schmid, Dr. Maximilian 
| Bonde, Dr. Hans Dörfler, Dr. Joseph Gottschalk und Gerhard 
Könen (München ]), Dr. Georg Bonne (Kissingen), Karl Schröder 

| und Hans Schönian (Würzburg). 

Versetzt: Dr. Ambros Herrmann, Bezirksarzt I. Cl. in Eschen- 
bach seiner Bitte entsprechend auf die Bezirksarztesstelle I. Cl. in 
| Neumarkt in der Oberpfalz; Dr. Anselm Goy, Bezirksarzt I. Cl. in 
Ebern nach Ochsenfurt. 

Gestorben: Dr. Philipp Schilffarth, praktischer Arzt in Winds- 
bach, Bezirksamtes Ansbach. 

Erledigt: Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Ebern (Unterfranken) 
und Eschenbach N . 


München: Morbiditäts-Statistik aus der Zeit vom 
15. bis incl. 21. März 1886. 


Es wurden 194 acute Erkrankungen angemeldet: 

Typhus 3, Magendarmkatarrh 37, Wechselfieber —. Blattern 
(Varicellen) 2, Scharlach 3, Masern 1, Diphtherie 6, Croup —, 
Gesichtsrose 1, Keuchhusten —. 

Rachenentzündung 52, Entzündung der Bronchien 67, Lungen- 
 entzündung 5, Brustfellentzündung 1, Acuter Gelenkrheumatismus 9, 
Entzündung d. Herzens (Peri-Myo-Endocarditis) —, Kindbettfieber —, 134 
sonstige fieberhafte Erkrankungen 7 

In Summa: 194 
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Er Uebersicht der Sterbfälle in München während der 

1 10. Jahreswoche vom 7, bis incl. I3. März 1886. 
Bevölkerungszahl 260,000. 

| 


Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
— (—), Scharlach 1 (2), Diphtherie und Croup 3 (9), Keuchhusten 
5 (2), Unterleibstyphus — (2), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber —- (1), andere zymotische Krank- 
heiten 2 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 162 (139), der Tagesdurchschnitt 
23.1 (19.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 32.4 (27.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 22.7 (18.2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
19.6 (17.1). 
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Bayreuth 
Hof 
Ansbach 
rlangen 

Aschaffenbur 
Schweinfurt 

2. Würzburg 

3. Augsburg 
Kempten 


München 
E 


2. Ingolstadt 
3. Landshut 
Speyer 


N] 
4 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
' Vorwoche. 


9. Kaiserslautern | — — | — 
10. Zweibrücken 


5. Straubing 
8. Germersheim 
11. Amberg 


9, Nürnberg 





12. Regensburg 








